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Garlsbad,  der  altberühmte  Curort,  Vwf^t  im  nordwestlichen  (Eger)  Kreise 
Böhmens,  3!^0  M.  ü.  M.,  in  einer  engen  und  tiefen  Thalschiucht,  durch  welche  »ich 
das  Tepitiüsschen  schlängelt.  Das  Teplthal  ist  gegen  Norden  offen,  der  Teniporatur- 
wechsel  ist  ein  rascher  und  ziemlich  schroffer.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt 
-f  e^C,  der  mittlere  Barometerstand  2G".  Das  Carlahader  Gebirge,  der  süd- 
westliche Theil  des  böhmischen  Mittelgebirges,  besteht  hauptsächlich  aus  Central- 
granitmassen,  die  seinen  Kern  bilden,  der  von  Gneis,  Glimmerschiefer  und  zu  äusserst 
von  Thonscldefer  tlbcrlagert  ist.  Das  Thal  von  Carlsbad  ist  die  Spalte  dieses 
mächtigen  Granitstückes, 

Nach  V.  IIüCHSTETTKR  liegen  die  Carlsbader  Thermalquellen  auf  zwei 
parallelen  QuellenzUgen,  die  er  den  Sprudel- Ilauptzug  und  den  Mühlbrunnen-Neben- 
zug nennt  und  welche  zwei  parallelen  Gebirgsspalten  entsprechen,  von  denen  die 
Sprudel-Hauptspalte  in  der  Richtung  von  SO.  nach  NW.  und  die  Mtthlbrunnen-Neben- 
gpaltc  von  SW.  nach  NO.  verläuft.  Auf  der  Sprudel-Hauptspalte  entspringen:  die 
Quellen  des  eigentlichen  Sprudel gebietes  (der  Sprudel,  die  Springquelle  des  oberen 
Zapfenloches  in  der  Sprudelschale  im  Bette  der  Tepl  imd  die  Hygieeruquellen), 
dann  der  Schlossbrunnen ;  auf  der  Mühlbrunnen-Nebcnspalte  entspringen :  der  Mühl- 
brunncn,  Neubrumien,  Benihardsbrunnen,  Elisabethbrunnen,  die  Felsemiuelle,  Cur- 
hausquelle  und  der  Kaiserbrunnen.  Auf  kleineren  Seitenspalten  der  Sprudelhaupt- 
spalte liegen :  der  Marktbrunnen ,  die  Kaiser  Carlquelle  und  die  Quelle  zur 
„russischen  Krone" ;  auf  einer  Seitenspalte  der  Mühlbruunen-Spalte  endlieh  der 
Theresienbrunnen. 

Die  Carlsbader  Quellen  gehören  zu  den  alkalisch-salinisvhen  Thormal- 
(juelleu,  deren  henorragendste  Repräsentanten  sie  bilden.  Unter  den  chemischen 
Bestandtheilen  steht  in  erster  Reihe  das  schwefelsaure  Natron,  diesem  zunächst  das 
kohlensaure  Natron,  ferner  Chlomatrium,  kohlensaurer  Kalk,  schwefelsaures  Kali. 
Hinsichtlich  der  chemischen  Zusammensetzung  sind  die  Carlsbader  Quellen  nahezu 
gleich,  in  Bezug  auf  ihre  Temperatur  herrschen  jedoch  grössere  Differenzen.  Diese 
Verhältnisse  ergeben  sich  aus  folgender,  die  neuesten  analytischen  Resultate  dar- 
stellenden Tabelle : 
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Nimmt  man  nach  ffemachten  Bcobacbtunf^pn  die  Erg^icbij^keit  aller  Carls- 
bader Quellen  zu  2037  Liter  itlr  eine  Minute  au,  so  liefern  dieselben  in  einem 
Jahre  zusammen  1070,647.200  Liter,  und  diese  entiialten,  die  Zmwmmemetsiiii^f 
des  l^nndetwiaeen  zu  Grunde  gelegt,  5,886.720  Kgr.  feste  Bestandtheile,  wovon 
1,387.584  Kgr.  auf  koblen-^aiircs  Natron.  2,575.440  Kgr.  ftof  sehwefelaMnes 
Natron  und  1,103.700  Kj^r.  auf  Chldniatriuni  entfallen. 

Der  Geschmack  den  karlsbader  Miueralwansers  ist  wenig  salzig  und  etwas 
langenhaft,  andi  nicht  onangenehm  und  tr&rd  mmdat  mit  dem  OeBchmaeke  dner 
schwachen  Uflhnersnppe  verglichen.  FMsch  Ton  der  Quelle  ist  das  Wasser  klar 
und  farblos. 

Die  hervorragend  therapeutisch  wirksamen  Ageutien  sind  das  schwefelsaure 
Natntn,  das  Chlornatrium,  das  keUensanre  Natron  und  die  hohe  Temperatur. 

BesOglich  der  physiologisehen  Wirkungen  der  Carlsbader  Thermen  ist  das 

wir  litigste  Resultat  der  Unfi  rsiirhunfren  See<;f.\'s,  dass  wahrend  der  Trinkperiode 
die  II arns t  o f  f a  n  s s (' Ii  e  i  (l  II  n  vermindert  ist.  Nebst  dem  Hanistoffe  ist  auch 
die  ächwefclsäureautischeidung  vermindert.  Durch  den  CarLabader  Miiieraiwasser- 
gebrauch  erscheint  ftmer  der  Umsats  der  Lehn-  und  Etweissgewebe  besehrinkt, 
was  walirsclieinlicb  in  der  Einwirkunp:  auf  die  Fettreduction  seinen  Grund  hat. 
Ein  liarntrribcndos  Mittel  int  Carlsbad  ebensowenifr .  als  ein  Purginnittel.  Die 
Haniau-ssclu  idung  war  bei  jenen  Versuchen  nur  unmittelbar  nach  dem  Trinken 
gesteigert,  die  tägliche  Hammonge  war  Kwir  wahrend  der  Trinkperiode  vermehrt, 
aber  das  Plus  der  Harnausscheidung  war  bedentend  geringer  als  das  Plus  der 
Wassereinnahme.  Nur  der  Morgenliani,  der  unmittelbar  nach  dem  Trinken  des 
Minrralwassera  gelas.sen  wurde,  war  alkaliscli,  der  spiiter  gela.s.sene  Harn  war  mit 
einzelnen  Ausnahmen  neutral  oder  sauer.  Die  Harnsäure  war  vermindert.  Die 
Deftcatran  war  misrig  angeregt,  zu  eigentlicher  Diarrhoe  war  es  m  keüiem  ehudgen 
Falle  g^ekommcn.  In  den  meisten  FlUen  und  bei  miissigem,  vemtlnftigem  Cur- 
^jrebniuche  ist  die  Dcfileation  niässig  angeregt  und  die  Stühle  .nind  von  breiigtr 
(  unsistenz,  häufig  hat  man  aber  in  Carlsbad  mit  der  hartnäckigsten  Stuhlverstopfung 
zu  kämpfen ,  die  durch  grosse  Wasserquantitäten  nicht  zu  bekämpfen  ist.  Einen  ver- 
indemden  Einflnss  ▼eimag  das  Carlsbad  auf  das  Wesen  vieler  Seerete,  insbesondere 
auf  die  Galle  zu  tiben. 

Wesentlich  betheiligt  sieh  an  der  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  seine 
hohe  Temperatur.  Diese  befordert  die  leichtere  Ivesorjition  des  Wa-ssers,  sie  wirkt 
anregend  auf  die  CirmhitkM),  namentlich  auf  die  peripherisdie  Circnlation,  begünstigt 
die  Scliweisssecretion ,  verhindert  den  durch  die  Aufnahme  yon  kaltem  Wasser 
immer  veranlassten  Wärmeveriust  und  wirkt  endlich  schmersstillend. 
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Die  Carlsbader  Thermm  w«den  Toniiggweise  ZOT  Trinkeur  beniUart. 
Ihre  Indiciitionen  sind  folgende : 

1.  St.uiunfren  in  der  venösen  Circulation  des  Uiiterlcibea  und  ihre  Folgen, 
insbesondere  weiiu  die  Stockungen  durch  krankhafte  Veränderung  in  den  Uuterleibs- 
organen,  durch  AroebweUnngeii  der  Leb«r  und  Milz  Yoralasst  und. 

2.  Magenkrankheiten ,  alle  Formen  von  Magenkatarrh ,  das  chronische 
>f.i£:eTi|reschwflr,  chronuehor  Katarrh  des  Darmouiales  mh  leicht  auftretender 
Diarrhoe. 

3.  Leberkrankheiten:  Leberhyperiünie  in  Folge  von  uuregelmässiger,  üppiger 
Lebemwdae,  sowie  von  Weehaelfieber  und  Malaria,  Fettleber  als  Folge  anomaler 
Fettbildung,  beginnende  itttentitielle  LeberentzUndung,  Icterus  in  Folge  von  Katarrh 
der  (ialUt)wege,  GallenooDeremente,  amyloide  Degeneration  der  Leber  in  Folge 
von  Interwittent. 

4.  Diahd^B  mdlitü».  Die  Whikaamkeit  der  Oartebader  Thermen  bei 
diesem  Leiden  wird  wedor  von  ^ner  anderen  Heilqnidle  noeb  von  i^ner  anderen 
Cnnnethode  flbertroifen. 

5.  Arthritis  in  Verhindunfr  mit  l'iiterleibsstasen. 

6.  Hamconcremeiite  und  (  liroiiistlitT  Magenkatarrh. 

Die  Trinkeur  wird  durch  Bäder  unterstutzt,  welche  in  den  einzelnen  Bade- 
anatalten  verabfolgt  werden,  wdehe,  sowie  überhaupt  alle  Cnreinrichtnngen  Caris- 

bads,  dem  hervorragenden  Range  dieses  Curortes  entsprechen.  Uas  stattliche  rtjr- 
hans  enthält  im  Souterrain  und  Parterre  Einriehtungen  itlr  Moor-  und  Sprudelbüder. 
im  MSten  Stocke  Käumlichkeiten  fUr  Speise-,  Billard-  und  Lesezwecke.  (Zu  den 
Ifowbidem  wird  der  Moor  ans  Franaensbad  gebracht.) 

Durch  Abdampfung  and  Krystallisation  wird  aus  dem  Carlsbader  Mineral 
w.HmT  das  Sprudelsalz  gewonnen.  Dieses  ist  fest  und  feinkörnig,  von  gellilich- 
weisser  Farbe  und  enthält  die  festen  Bestandtheile  der  Carlsbader  Thermen;  es 
wirkt  leicht  auflösend  (in  grösserer  Dosis  abführend)  und  harntreibend.  Ausserdem 
kommen  aneh  Spruddpastillen  und  Sprudebrifo  in  den  Handel.  Die  letctere  wird 
aus  jener  Lauge  bereitet,  welche  h*  l  der  Sprudelsalxbereitung  zurflckbleibt.  Ausser 
den  Thermalquellen  besitzt  Carlsbad  noch  Säuerlinge  und  zwei  therapeutisch  unbe- 
deutende, weil  an  Kohlensäure  anne  Eisenquellen.  Von  den  Säuerlingen  ist  der 
Sanerbrunnen  hinter  der  Dorotheenau  blos  «ne  Gasquelle,  die  durch  angesammeltes 
Tagwasser  hindurchsprudelt  und  sieh  damit  mechanisch  verbindet.  Man  gebraucht 
ihn  mit  Zusatz  von  Wein  als  (■rrris<'liendes  r.t-tr.'iiik ,  häufi^rcr  zu  I?:ldern.  Der 
Säuerling  unterhalb  der  Canibrid^'csüule  ist  ein  n  iiur  Säuerling.  Die  Carlsbader 
Moorerde  hat  keine  therapeutische  Bedeutung,  da  sie  eine  gewöhnliche  Moorerde 
mit  geringer  Branengnng  von  UtoKehen  Sahen  ist 

Carlsbad,  weldies  flhet  900  Häaser  zählt,  ist  Eisenbahnstation  und  bietet 
die  Bequemlichkeiten  einer  grossen  Stadt .  wiihrcnd  die  nähere  und  weitere 
Tnigebujig  zu  zahlreichen,  wegen  der  iandschatthchen  Reize  sehr  lohnenden  Spazier- 
gängen und  Attsflflgen  Gelegenheit  bietet  Die  Cuneit  beginnt  schon  im  April  und 
dauert  Ins  in  den  October  hinein,  doch  weilen  auch  wJÄrend  der  Wintermonate 
ateta  Gmglste  in  Carlsbad.  K 

Garlsbrunn  (Ilinnewieder),  ein  kleiner  Cnrort  in  Oesterr.-Sdilesien,  783  M. 

<1.  M.,  in  einem  ringsum  von  h(»hen ,  fa-;t  Oberall  dichtbewaldetcn  Bergen 
unischloKsenen  Thalkes.sel.  Die  Miueral<|ucllcn  ,  schwadu'  Eisensiiiicrlinire ,  werden 
tarn  Trinken  und  Baden  benutzt.  Die  Bäder  werden  in  wenig  zweekmü-ssiger  Weise 
adttebt  giflhender  Etsensehhwken  erwSrmt.  Ausserdem  befindet  sieh  daselbst  efai 
Dampfbad  und  eine  Kaltwasserheilanstalt.  Die  trefflich  bereitete  Schafmolke  bildet 
einen  Hanptbestaniltheil  der  Cnr.  welche  sich  iiaincntlicli  fUr  Anämische  un<l  Hccon- 
vaicsceulen  eignet.  Die  Unterkunft  und  Verpllegung  ist  gut,  es  sind  hübsche  Tromc- 
nadea  angelegt  und  eb  Cursaal  bildet  das  Centrum  der  gesellschaftlichen  Unter- 
haltungen. K. 
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Canninativa  i  von  earvu'narc ,  lieolieln ,  krcnii»oln  )  werden  solche  Mittel 
gemumt,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  die  im  Verdauuiigscauale  im  Lebermasse 
angesammelten  Oase  dnreh  die  natllrlielten  Wege  anazutr^beii.  Ihre  Anwendung 
findet  statt,  wenn  durch  den  Gcdusä  bifihender  Speisen  (Hülsenfrllclite ,  saures, 
i^chwarzes  Brot,  Obst,  ?>anerkraut  und  andere  Pflanzenstoff«'),  Oase  fllhreiuier  oiler 
solche  producirendcr  Geuussmittel  (Kohleosäuerliuge ,  Wein-  und  Obstmubt,  junge 
Biere  etc.)  oder  aus  pathologischen  ünaehen  die  Gedärme  von  Oasen  ausgedehnt 
lind  in  Folge  des  dadurch  ansgettbten  Druckes  und  Spannung  sehmenhafte  Empfin- 
rliin^en  lOastrodynie,  Koliken)  und  andere  Beschwerden  veranl.isst,  insbesondere 
durch  lliuaufdräugen  des  Zwerchfelle>;  und  ('onipressinn  der  l.'nterleibseinjjeweide, 
Howio  der  grossen  Gefässe,  die  Verrichtungen  der  betreffenden  Orgaue  beein- 
triehtigt}  Athenmotti,  Congestionen  und  andere  krankhafte  Zustinde,  zumal  bei 
fetten  und  vollblutigen  Pmonen  hcr>'orgeruren  werden. 

Die  Walil  der  camiinativen  Mittel  richtet  sich  wesentlich  nach  den  die 
Darmpneumatosu  bedingenden  Ursachen.  Liegt  diese  in  fehlerhafter  Ernährung,  so 
ist  selbe  «i  regeb  und  alles  su  venn^den,  was  Gasansammlungen  m  ersengen 
geeignet  ist,  insbeeondere  fllr  eine  lunreiohend  gewflizte,  TorwlegMiid  animalisehe 
Kosti  gere^rclte  Tjcbensweisc  und  Bewepriinir  Sorge  ZU  tragen. 

Die  als  Camiiuativa  ;re!tenden  Arzneistoffe  ?:ehnrcn  der  Mehrzahl  nach 
zur  Clasae  der  ätherisch-öligen  und  Spirituosen  Mittel.  Exacte  l'rüfungen  über  ihre 
Wuicungsweise  in  dieser  Beziehung  sind  weder  an  Menschen  noch  Thieren  angestellt 
worden.  Die  nut  Oleitm  Anm  a^ereum  (Strumpf).  Ol.  Foenieuli  und  Ol.  Carvi 
adh.  ' '^f iTsrnEULirn  1 .  Xttx  moschata  fCl'LLEX,  Pi  üKiN.TK'i  n.  a.  an;;estellten  Ver- 
suche bieteu  keine  genügenden  Aufschlüsse  Uber  diu  Bedingungen  und  die  Art  des 
Zuatandekffiumens  ihrer  carminatiren  Wirksamkeit.  Se  vid  ist  aber  bekannt,  dass 
diese  Mittel  ohne  Ausnahme  gibrungs-  und  flnlnisswidiige  Eigensebaftao  besitzen, 
nnter  deren  Einflüsse  die  Entbindung:  gasiger  Producte  aus  dem  Darminhalte 
beschriinkt,  andererseits  durch  die  von  ihnen  ausgeübte  Errctjnnir  ilic  w  urnifV)nni;re 
Darmbewegung  auf  reilectorischem  Wege  verstärkt  und  so  die  Expulsion  der  im 
Verdannugseanale  stagnhrenden  Oasansammlungen  wirksam  gefordert  wird. 

Unter  den  Gewflrzen  sind  es  vorzugsweise  die  Früchte  und  Wurzdn 
mehrerer  1' ni  be  1 1  i  f  e  r  en  ,  wie  Frnrfiis-  fSemcn)  Ani'si.  •Fneni'cuh',  -i'nret, 
•Coriandri  und  die  bei  uns  weniger  gebräuchlichen  Fructua  Anethif  -AmmeoSf 
-Adjowaenf  -Cumintf  -Peiro$elint  u.  a.,  dann  Radix  Foenwuli  und  Bftd.  Angdieae 
(Windwurz),  nebst  den  botanisch  zwar  verschiedenen,  aber  arzneilich  ihnen  gleich- 
gestellten Fruct.  Anis!  >tiI1nti  und  I\nil.  Enuhe,  femer  die  nelken  -  und  pfeffer- 
artigen Gewürze  (C<irifoj>hi/ll{,  Fnnt.  Amomi  et  Pi'jteris}.  der  Senf,  die  Lor- 
beeren, Macis,  Muskatnuss  und  eine  Anzahl  Kräuter  aus  der  Familie  der  Labiaten 
mit  den  ans  ihnen  gewonnenen  ItherisdienOelen,  namentlieb  Folia  Mentha^,  -Mdinaef 
Herba  Majoranae,  •Ht/gsojn)  -On<jan{  cretit  i  etc.,  wdche  ihrer  blfthungswidrl^ren 
Eigenschaft  wegen  vor  anderen  dieser  fJattung  bevorzugt  werden.  Die  Mehrzahl 
derselben  wird  den  Nalirungsmitteln  gewöhnlich  schon  bei  ihrer  Bereitung  zugesetzt. 
Arzneilieh  werden  sie  in  rerscbiedenen  Zubereitungen  besonders  dann  in  Anwendung 
gebracht,  wenn  in  Fblge  von  Atmie  der  Dannnmskulatur,  mangelhaft«  oder  sonst 
fehlerliarter  Verdaunngsthätigkt  it ,  uder  endlich  in  Folge  von  Einwirkung  g.Hhnmgs- 
erre;;fmlrr  Substanzen  die  Bildung  und  massenhafte  Ansammlung  gasiger  Producte 
unterhalten  wird.  Kicht  .sclteu  wird  der  iunerliche  Gebrauch  dieser  Mittel  noch 
durch  Application  in  Form  von  Fomenten,  Einreibungen  und  Klystieren,  namentlich 
(>ei  Blähungsbeschwerden  im  kindlichen  Alter  uuter-tiit/t. 

In  Fällen  v(m  Pneumatose.  welche  durch  abnorme  Innervationszustände 
centralen  Ursprunges  veranlasst  werdeu,  wie  z.  B.  bei  Hysterischen  und  Hypo- 
chondrisehen  oder  wo  in  Folge  krampfhafter  Con8trioti<mcn  der  Verdauungswege  die 
regelmisrige  Fttistaltik  und  Yertheflung  der  Gase  gehemmt  und  ihrem  Abgehen 
Hindernisse  bereitet  werden,  erweisen  sich  die  Antispasmo  d  ica  oft  als  wahre 
Garminativa,  wie  der  Atther  (in  Kapseln  und  Synip  genommen),  bpiritm  aethereus. 
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Liquor  AmvxonU  animtus ,  L'ai/ir  VtihrUmne,  namentlich  Tincl.  VaJerinnae 
aethtren  ,  unter  rmständen  nueh  die  ^(arcotica,  besonders  Belladonna  und 
Uj^oscyamus  mit  ihren  l^äparatcu. 

6«8cltt  lieh  bei  auBgesproohenem  Toipor  des  DanneanaloB  zur  Flatolenz 
noch  Veff^topfting,  wie  bei  Abdominalplethora ,  Hämorrhoidalleiden  etc. ,  dann  ist 
die  Anwendung  tonischer  Purganticn  fjVo>%  lilteum  ),  die  Verhindim^  derselben  mit 
Amaricantien  {2iux  vomi'ca) ,  Application  von  KaltwasserUberschlägeu  am  Unter- 
Idbe,  dann  die  tut  vergessenen  KlKFF'telMli  TiaeenOdyatiere  (Bd.  I.  pag.  210) 
zur  Forderung  des  Abganges  der  BlShnngen  angeceigt.  Wird  aber  der  Ueteofismiis 
durch  mechanische  Hindernisse  unterhalten,  wie  nach  Strietnren  und  Lageverände- 
rungen der  (iedürme  ,  Dniek  von  NenliiMunfrcn  oder  vergrösserten  Organen,  ilnreh 
Entzündung  und  Exäudatbildung  am  i'erituneum  etc.,  dann  muss  zur  Bekiimplung 
des  bestehenden  Tjnnpanites  die  Abftahr  der  Darmeoiitenta  dnrcb  Äbfllhrmittel  nnd 
Klystiere  angestn'bt  und  im  Falle  die  Gasanhiiufung  einen  hohen  Grad  erreicht 
hätte,  derselben  behufs  kräftigerer  Erregung  der  Darmmuskulatur  und  Verstärkung 
ihrer  peristaltischen  Bewegung  durch  den  Genuas  von  I-IispUlen,  Anwendung  kalter 
UiDBcbläge,  Avftrtpfeiii  und  Frictionen  mit  Aether,  Seifen-  nnd  Essigkly stieren 
entgegengetreten,  nOtiiigen&Ih  das  Aupumpen  des  Darmes  mit  HUfe  eines  tief 
eingeführten  Darmrohres  dnreh  Aspbratimi  mit  dner  geeigneten  Klysopompe 
bewirlit  werden.  Bernatslk. 

Gamification  (=  Umwandlung  in  Fleisch;  \on  caro  nni\  face re)i  speciell 
roruificüfi'o  pulmonum,  die  durch  Compression  d(  r  Lungen  bei  noch  vorhandenem 
Luftgehalt  bewirkte  duukelrothe,  muskelüeischähuliche  Bescliaffeuheit  des  Lungen» 
parenchyms,  als  Folge  atdektatiseher  Zustinde:  vgl.  LungenateleIctaBe. 

Garoba  s.  Ceratonia. 

Carphologie  (xxpoo;  und  )iY2iv),  Floekenlesen ;  =  Crocidtsmus. 

Carpinus.  Folia  Carotin i  detuli,  die  Blätter  der  Hainbuche, 
€,  Sefutu»  L.  ägm  WnUnnsriblitteni  timliela  ab  Adstringens,  im  Infbs,  zu  Mund- 
ond  OvrgQlwiMem,  Fomenten  n.  dgL  empfohlen. 

Garrageen,  Carragalieen,  Alga  Garragaheen,  Fuens  crispns,  Iriändisches 
Hoos,  Perlmoos,  Knorpeltang. 

Ein  Gemenge  von  vorwiegend  zwei  Algenarten,  S  p  hae  r  or  orc  u  s 
crispus  Ag.  (Chondrus  crispus  Lyngb.j  und  Sph.  mamillosus  Ag.  aus  der 
Familie  der  Floridoen,  irelche  an  felsigen  KUsten  des  aüantisehen  Oeeans  in  Eoropa 
sowohl  wie  in  Nordamerika  hlufig  vorkommen.  Dnrcb  Stürme  an*s  Land  ge- 
schleudert, werden  sie  h.iupts-iehlich  ;ui  d« t  West-  und  NordwestkQste  Irlands 
gesammelt  uud  getrocknet  von  da  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Drofre  Keigrt  snMBiinenfircballte  Alprenkörppr  mit  Itncliein  (duMidni  cri.s|iiis)  oder 
rlia«nf(irniii:eni  (S].lia.rococcu8  mamillosus),  wicdi-rliolf  (licliotnin  fr'  thciltMB  Lag*'r.  >li ii 
Abschnitte  l>ald  breiter,  bald  schmäler  uud  am  £ude  »weispaitig,  fciu  zerecUitzt ,  gcwim|H:rt 
oder  kraiu  sind ;  knorpelif?,  in  Wasser  stark  aufquellend  nnd  dann  f^Uertifr-fleischif? .  RcbHlpfrff, 
lliMHifrclb  oder  bräunlichg»'lb  von  fadem  sfliIpiTiii[r<'ni  noscbniark  und  dfiif lictü  in  S.(><.'fni<b. 
JfH  der  20  —  30fachen  Mcnj^e  Wa,sser  verkocht  K\*:h\.  das  rarriigeeu  eine  L())<Hiig,  die  Ix  iin  Kr- 
italtmi  an  einer  Gallerte  erstarrt. 

Der  Ilauptbest.uidtlHMl  i^  irca  80°  ,,)  des  Cnrrageens  ist  ein  Seh  leim 
(Carragin,  BSü^'ELiUiJj ,  der  hauptsilehlich  die  Zellwäude  bildet;  er  wird  weder 
durch  Jod  mit  Sdnrefelsaure  blau  gcfUrbt,  noch  von  Kupferoxydammoniak  gelöst, 
zentrales,  essigsaures  Blei  Mit  ihn  ans  ssiner  Lfisnng  nnd  mit  Salpeteninre 
anhaltend  gekocht,  liefert  er  reichlich  Schleimsiture  (FlIJckiger  und  Obermaier). 
Die  Asche  des  Carrageens  (eirca  l')''/o)  enthält  unter  anderen  Brom-  und  Jodnatrium 
{Jodgehalt  circa  0-03°/o  nach  Schacut). 

In  den  betreffenden  Ktstengegenden  als  Yolksmittel  nnd  Yiehftitter,  von 
<Ien  anntn  Anwdmem  smn  Tbeil  aneh  als  Nahrungsmittel  langst  verwendet,  wurde 
der  Knorpeltang  vor  46  Jahren  in  nnseren  Anneiachata  anfgenommen.  Im  Oansen 
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ist  seine  clennalif.'e  medicinischo  Anwendung  bei  uns  als  reizmilderndes,  einhüllendes 
und  als  schwach  nähreudes  Mittel  nach  Art  anderer  ähnlicher  Arzneikürper  (bei 
katurrhalischen  Affectionen  der  Luftwege  und  des  Danncanals,  bei  Lungenphthise, 
in  der  Baoonvaleaeens  mek  sdiwereD  KmildMilan,  bd  atraphiadien  Kindern  ete.) 

eine  nicht  sehr  erheblicbe.  Man  giebt  es  gewOhnlleh  im  Decoot  mit  Wasser  oder 
Milch,  2-()— 4-0  auf  200-0— 400-0  Col.,  oder  bedient  sich  der  officinellen .  ex 
tempore  zu  bereittiulcn  Gelatina  Carrageen,  Carrageen-Gallerte ,  die  nach 
Ph.  G.  durch  Vs^tUndigee  Verkodiea  von  1  Theil  Cnn«een  mit  40  TheHen 
Wasser  und  Eindampfen  der  mit  2  Theüen  Zacker  versetzten  Oolatur  auf  10  Tbcile 
erhalten  wird.  iph.  A.  liisst  5-0  Carrag.  mit  :{ 00 -0  Wasser  auf  die  Col.  von  30*0 
einkochen,  worin  dann  10-0  Zucker  aufgelöst  werden.)  Zu  1 — 2  TheelOffel. 

Hierher  irehSren  noch  yendiiedeDe  Algen  der  s8d*  und  oetaafattodien  Meere,  weleli« 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  Carrageen  zeigen  und  eine  gleiche  Verwendung  fim!' n.  newöhn- 
lich  werdea  sie  al.s  Drogen  unter  der  Bezeichnung  Agar-Agar  angffnhrt.  Die  bvkaunte!<teu 
rind :  a)  Das  sof^enannte  Ceylon-  oder  Starkem  cos,  Agar-Agar  von  Ceylon  ( Alga  Zeylanlca, 
Fncns  amylacen»,  M<»usse  de  Jaffna  ou  de  Ceylon),  die  besonder»  an  den  Küsten  von  Ceylon 
nnd  Java  vorkommende,  an  der  Sonne  getrocknete  und  gebleichte  Floridee  Sj>l'  aeroe»ceut 
fiehenoide*  Ag.  mit  stielrundem,  wiederholt  gabeltheiligem,  weichem,  etwa«  ziilum,  dünnem 
Lager  von  weisser  oder  achmotsig-weisser  Farbe-,  bj  Agar>Agar  von  Makavsar  (Alga 
spinosa),  die  im  iodisdieB  Oeeaa  geeammelte  Floridee  Bueheuma  «pttio'um  Ktag.  mit 
dickem,  unregelmä.ssig  verzweigtem,  geripptem  nnd  mit  verKchieden  langen,  kepelförmigen, 
Reukrecht  abi<teheudeu  Fortsätzen  besetztem  Lager  von  hornartiger  Cousisteuz  und  meist 
brinnliolier  Farbe :  ^  ans  venebledenen  in  den  oben  aageflUirten  Meeren  vadisenden  Florideen» 
wie  namentlich  Sphaerococcui'  compressns  Ag. .  Sph.  tenax  Ag. ,  CJelidium  coriiCnm  Lam.  oad 
O.  cartilagiuenm  Qail.  wird  die  in  neuerer  Zeit  amli  im  europäischen  Handel  häufiger  vor» 
koninit  nde  sogenannte  ootindische  Hausenblase,  Agar-A^Mr  von  Japan  (Tjientjan  der  Chinesen) 
durch  ilehandlang  mit  heissem  Wasser  gewonnen  nnd  tbeils  ala  Nahnmgs-  nnd  Arzneimittel, 
tbeÜB  ata  Klebemittel  verwendet  V  o  g  1. 

Carr^traca  odtr  Bad  von  Ardalez  {45  Km.  NW.  von  Mala^ra,  etwa 
anter  36*  58'  n.  Br.,  12^  49'  d.  L.  F.).  Seehöhe  117  M.  Lage  priichtig,  Klima 
kdsilich,  doch  niebt  ohne  sehnelien  TemperatnrweehMl.  Erdige  Sehwefelquelle  mit 

gcrin^'cm  Salzprchalte  von  19<>  C. ,  deren  Waascr  in  den  Piscinen  aufspmdelt  und 
erwttrmt  den  Einzclhädt-ni  zu^efllhrt  wird. 

Salgado's  Analyse  (i86ÜJ  ergab  in  1000^: 

CblMQdflinm  ....  0,34  Eisenoxyd  0.^2 

ScbwaMsnnrss  Kali .    .  0.29  Arsenige  Stars  ....  0.0035 

,         Natron .  0,4»  Kieselslar»    .   .  ,   .  .  0,03 

SebwsfiHsaure  Magnerfa  1,12  Spora  von  HauKan.  Thonerde, 

Kohlensaure         „     .  0.35  Glncine,  Jod,  Ni<k*  l,  Ytrinm? 

Kohlensauren  Kalk  .    .  ^,11  Erbium,  Terbium  Organ.  Stoff 

Fest«  Gehalt  5,00  (ind.  Verinst),  üentsr  an  Oaaan: 

SchwefelwaftMenttoff   0,157  GewiehtsttsOe 

Selenwasser'stoff  onbeatimmt 

KoUenstars   2,^49  n 

Stickstoff   0,765 

Das  Bad  iRt  eines  der  am  stärksten  besuchten  d«'s  Liuules. 

Die  therapeutischen  £rfulge  seines  Gebrauches  solleu  sehr  eigenthlimlicher 
Art  Bein.  Nieht  blos  sollen  dnreh  daeaelbe  Itttarriudiadie  Leiden,  Hnntlcranltheiten, 
atmentlich  trockene  (eelbst  Lepra  nnd  ElqiluuitiasisX  rfaenmatische  Neuralgien  nnd 
Pantplegien,  Ncnn»son  der  Kespirationsorgane  und  hypochondrische  Affectionen 
gebessert  werden,  sondern  es  soll  dies  Bad,  ähnlich  wie  Arcliona  und  Alhania  de 
Xureia,  »pecitisch  al»  Antisyphiliticum  wirken.  So  unwahrscheinlich  diese  Angabo 
aueh  klingt,  hat  doeh  Saloaoo  eine  Reihe  von  beachtensweiihen  Thatsaehen  anr 
rnterstHtmng  derselben  initgetheilt.  Die  dadureli  in  der  SaeUti  d'hydrologk  de 
l'aris  anprerogte  Discussion  fAniiales  XVIi  führt«'  ind»'ss  zu  keinem  bestimmten 
Kesultate.  Auch  soll  der  innerliche  Gebrauch  des  Wassers  in  kleinen  Gaben  die 
Spelelieidriseii  zur  Tbitigkeit  anregen.  Dürfte  TieUeicht  einer  der  IGnimai- 
bestandthdle,  etwa  das  sehr  intensiv  iriikende  Selen,  dabei  eine  Bolte  spielen? 

B.  IL  L. 
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Garthamus.  Flor  es  and  Fructu»  Carthami  (Ph.  Gall.)  Saflor,  die 
BiQthen  und  Samen  von  Carthamvs  tindorius  L.  fCynareae);  aiH  Ostindien 
stammend,  «ach  ia  Sttdearopa  und  Deutochland  gezogen.  Die  im  frischen  Zustande 
gelben,  getroeltiwt  rotlMi  BUltat  entiudten  einea  in  Waeeer  tet  wktotiehen,  in 
Alkohol  löslichen,  amorpkenf  donkelbraanrotben ,  grünlich  sdiillemden  Farbstoff: 
Carthamin  (Saflorroth,  Saflorrarmin)  C, ,  H,«  0^,  dessen  Lösung-en  nllmälig  gelb 
werden.  Sie  dienen  als  Färbemittel;  die  ülreiehen  Samen  finden  als  AbtUhnnittel 
zu  o'O — 8*0  pro  dofli  therapeutische  Verwendunfr. 

CaniS  {■A.7z%):  liiichster  (Irad  des  Conia. 

Gamim.  Fructu»  Carvi  (i'h.  Germ.),  Kümmel,  von  Carum  Carvi  L, 
(l'mbelliferae).  ^ 

Längliche,  circa  4  Mm.  lange, ^seitlich  msammeiigcdraekt«  Spaltfrllolite ;  dl«  Tbeit 
fttchtehen  TOD  einaoder  getreaitt,  mit  5  Mhmakn  weiadidMn  BipiMn  nad  breiten,  bnumen, 
nit  je  ebem  herrorra^end^Q  Oeliltieme«  ymAntn  Thtlebm:  «n  der  BerllhmnirRflSche  mit 
Strei,  durch  eine  hello  r,fisi>'  ^Tln utitcn  Strif-nion  :  (Mufn  <-iwf'i-.sliaItijrcn  .Saiucn  im'msc  lilicss  nd. 
Von  dgentbönlich  gewörshaftem  Geruch,  beim  Kanen  brennend.  Enthalteu  im  Eiweissktirper 
Ibttes  Od,  in  den  Strlflnen  etat  itherlaches  Oel  (Kümmelßl,  Oleum  earvi)  Letsteres 
farlilos  oder  pelblli-h.  vod  p»  iietrantem  Gemche,  0  905 — 0'91ti  «poo.  Oew  ,  wose hIIk  Ii  ans  eiiit-m 
Kamphen  (C'arven)  uiul  au«  Carvol  C,^H,^0  (aUo  dem  (  uniinalkohol  und  ilem  Tbyniol 
iaoner)  bestehend,  zn  etwa  6"!^  im  Kfimmd  vorhandon. 

]  »ns  Jltheri>;<  lic  Oel  wirkt  in  proHsen  I)<>f»en  toxiseli,  bedinjrt  bei  Fröschen 
Auflubiiiig  der  Ketlexerregbarkeit ,  tödtet  Kaninchen  unter  Convulsionen.  Thera- 
peutisch finden  Fructus  Carvi  als  Stomachicum  und  Carminativum  Anwendung  in 
mehreren  Pitiianiten  (8ptr.  Carvi  der  Ph.  Anetr.,  Spect'e»  earminativae 
und  Sptr.  Carvi  der  Ph.  Gall.);  auch  das  Oleum  Carct  zu  1 — 2  Tropten 
innerlich  als  Elaeosacehnnini .  iiii'iseriioh  als  Zusatz  zu  fetten  und  spirituösen  Ein* 
reibungen  bei  oardialfrischen  IJesehwerdeu,  Koliken. 

Caryophyllata.  Had  ix  Caryo^htfllata  e  (Ph.  Gall.),  Nelkcnwurzel ; 
Wurzel  oder  Wurzelstock  von  Oeum  urbanum  L,,  Rosaceae^  von  nelkenartigem 
Oemeli,  Uttnram  adstringirenden  Geaehmaek,  Gerbaftare  und  itheriaehes  Oel  ent- 
haltend; ala  Riftüana  und  Adatringwa  empfohlen. 

Oaiyi^yUi,  Gewürznelken,  die  getrockneten  Blathenknospeu  von  (  'tirijo- 
pliiflhts  aromntirvH  l...  einem  nrsprünfrlich  auf  den  Molukkeu  eiulieiinisclirii, 
gegenwärtig  ausser  dort  (auf  Amboina  und  der  Uliaasersj  noch  auf  einij,'en  anderen 
Punkten  Ostindiens,  dann  auf  Zanzibar,  Reunion,  in  Westindien  und  Südamerika 
eulttvirten  Banm  ans  d^  Familie  der  Hyrtaceen. 

Seine  in  endständipen  Tru^dolden  anfjeordneten  Blüthen  mit  piiclitig 
rothem  Keleh  und  rnterkeleli  und  milohweifwen  Rlimienblättern  werden  in  unent- 
faltetem  Zustande  gesammelt  und  an  der  Souuc  getrocknet ,  wodurch  sie  die 
eharakteristiaehe  braane  Farbe  annehmen. 

I»ie  Gewttnaelkcn  li«'>t<  lii  n  uns  ciiiciii  sf iiinpf  zwciM  hiiridijr-vifrsritijr.  ii .  nach  ab- 
wärts verf chmälerten ,  atielturmigeu  Theil  (L'uterkelch),  der  au  seinem  oberen  Kande  vier 
abütehende.  eiförmige,  einwärts  eoncave.  dicke,  itprSde  Kelchblätter  trdgt  nnd  in  seinem  olieren 
Theile  den  zweif.irhcripen  Fnichtknofen  einschlicsst.  Die  Kfldililaf tf-r  nnifassi-n  den  (Jrnnd 
eine«  gerumlet-vierM'itigi-n  Kupli  licus.  welches  aus  den  vier  nindli<  hen.  )rf>;tiii  iuandfr  pt-wtillttt'u 
nnd  miteinander  zusammenhängenden  Blumenblättern  gebildet  wird  uud  die  vertrockneten 
StaolifefABae,  sowie  den  pflriemftinnigeu  Griffel  birgt.  Die  dicht  feinninalige  Oberfliche  des 
Cnterkelcbs  nnd  der  Kdehbtttter  zeigt  die  dianktaristiiehe  hraona  Fkrbe  mit  Nuancen  bald 
in  «  Kdtiii  r  Mine,  bald  mehr  ia'tSchwsne,  je  nach  den  Sorten;  das  Köpfchen  ist  heller  gelUrbt, 
aneiat  gelbbraun. 

Die  Gewilrsnelken  haben  einen  angenehmen  aromatischen  Gerneh  und 
lenerig-gewUrzbaften  Geschmack.  Als  die  wi  rthvidlste]!  gelten  die  Amlxrina-yelken; 

die  fr*'«''''bidiebsten  bei  nu«  sind  die  Zanzibar-Nelken.  Gute  Nelken  müssen  voll, 
frewichtif?  (im  Wasser  untcrHinkend;,  wohl  erhalten,  von  charakteristiseher.  nelken- 
brauner Farbe,  starkem  Geruch  und  Geschmack  sein;  beim  Drücken  mit  dem 
Fingernagel  mosa  ans  dem  Gewebe  des  Untericdehs  Oel  hervortreten  nnd  die 
einielnen  Nelkenstfleke  mttssen  mit  dem  Köpfchen  versehen  sein. 
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F«Mt  diesM  Tid«]!  oder  d«ii  meisten  Stücken,  sind  diese  leicht,  maprer.  ftresohnimpft, 
tritt  lit'i  iltT  Xagelpiobe  kein  Oel  h«'ran~ .  so  ist  dio  Waare  BChon  sehr  alt  nmi  vii  l  lioruni- 
gewurfen  oder  ihres  ätiierilclien  Oelüä  durch  Destillation  benralit.  Solche  bereits  erschöpfte 
Nellteii  kommen  nicht  selten  gntem  Nelken  beigenengt  vor.  anch  mit  Bruch  luid  mit  den  yiel 
öliirmereu  holzigen  Nelkenstiplon  (Fnirti  Carj'ophyllonim.  den  VprzwfMi?nnpen  d»*s  Blüthenstandcs) 
wird  die  Waare  versetzt.  lasbesondere  dienen  aber  bereits  ausgezogene  Nelken  und  Nelken- 
Htiole  zur  VerfUflchnng  der  gemiüikBeii  NeUnUt  wie  ste  im  Kleinluuidil  »ta  OevOn  ver> 
kauft  werden. 

Als  wichtigsten Bestandtheil  entbalten  die  Gewürznelken  ein  ätheriscbes 
Oelf  an  dem  sie  sehr  r^eh  sind  (fllr  gewöhnlich  15 — 18*/o}  snwdlen  bis  36*/«). 

Es  hat  einen  starken  Oeroeh  und  brennenden  Geschmaek,  ein  npcc.  6ew,  von 
1-01 — 1  •()(;.  ist  links  (Ireliend  nnd  crwrist  sich  als  ein  variables  Gemenge  eines 
dem  Tcrpentinül  isomeren  Kohlensvasserstofl's  mit  einem  saiierstoifhaltigen ,  als 
Eugenol  (Eugen-  oder  N^ensftare)  bezeichneten  Antheil,  der  anch  in  mehreren 
anderen  ätherischen  Oelen  (Piment,  Cutilabanrinde ,  Nellcenzimnit ,  ZimmtbUtterf 
C.inclla  alba;  nacrhj^owiesen  wtirde.  Es  soll  auch  Salicyl.sätire  enthalten  rSCHKrcii'. 
Ein  weiterer  I^estamltheil  der  (Jewürzneikfii  ist  das  indifferente  krystallisirbare 
Eugenia  und  das  dem  gewöhnlichen  Kauipher  isomere  C  a  r  y  o  p  h  y  1 1  i  n  (S^/j), 
velchea  aiiwdlen  an  der  Oberfliehe  der  OewOrznelken  als  kr3rstanini8eher  Anflug 
sieh  ausscheidet.  Reichlich  ftlhren  sie  auch  Gerbstoff  (13*^ uud  Gummi. 

l>ie  ( iewfirznelken  kamen  wohl  schon  im  .Vlterthum  als  hoclisresfhillztes 
Gewürz  uud  Arzueimittel  nach  den  Mittelmeerläudern,  ihre  butanische  Abstammung 
aber  wurde  erst  nach  dm*  Anfflndung  Indiens  bekannt.  Sie  gehören  auch  jetat 
noch  bekanntlich  zu  den  beliebtesten  Gewürzen;  als  Arzneimittel  werden  sie 
seltener  fUr  sich  gleich  anderen  Mitteln  dieser  Kategorie  als  Stomaehicuin,  hätifi^'cr 
dagegen  als  Adjuvans,  (ieruchs-  und  (ieschinackscorrigens  zu  vcrschiedi-ntu 
zusammeugesetztea  l'räparateu  (Acetuui  uud  Acidum  aceticum  aromaticuui,  Aqua 
aromatica  spiritnosa,  Eaectnarinm  aromatienm)  benntst.  Ihre  Wirkung  ist  hanpt- 
süchlich  von  dem  ätherischen  Oele  abhängig,  neben  welchem  anch  der  Gerbstoff 
unter  l'msfändi  n  in  iJetracht  kommt. 

Das  atlu  lischt'  Oel  wirkt  li  iiniotln-ud ;  seine  Dämpfe  tödteu  kleine  Iiisecten,  besonders 
Fliegen,  und  nach  Hoppe  nuulit  es  Miiskelsubstanz  mürbe  und  hemmt  die  Flimiiu'rl>ewegung. 
Von  ihm  ist  abzuleiten  die  (reflectoriach)  vermehrte  SpeichelMcretion  beim  Kanea  der  €rewttra> 
nelken,  die  AnreKungr  des  Appetits  nnd  die  Förderung  der  Yerdannng  durch  kleine,  die 
Besrhleiinipiing  der  (  in  ilaii  ii  »ind  die  Störungen  der  Gehimfuuction  nmli  [rrn-^siii  (laben 
der  Droge,  während  die  hei  iiiretn  anhaltenden  Gebrauche  eintn'tonde  Verstoiifiiug  und  Ver- 
dnonngastörnnK  wohl  auf  Rechnung  des  GrerbstoffS  kommt. 

Von  den  alten  .Geraten  waren  die  Ctewürzuelkeu  als  ein  Mittel  gegen  .Ansteckung 
hocbjrchalten  ,  man  gebrauelite  sie  in  dieser  Richtung  als  solehe .  zu  IJuuchernugen  und  zu 
sahlreiclien  zusamniengosetzten  Mitteln ,  von  denen  sich  noch  einzelne  Iiis  auf  unsere  Tage 
erknlteu  haben.  Jn  der  That  scheint  ihnen  in  Folge  ihres  grossen  Gehaltes  an  ätherischem 
Oel  und  6erh«toir  eine  nicht  nnbedentende  antisymotisehe  Wirksamkeit  snsnkomnen.  Bekannt 
ist  ilcr  Geliranrh .  Tinte  dnreh  Zutliat  von  einiiren  Gcwür/m  lki  n  vor  dem  Schinmeln  Sil 
bewahrcu  und  in  denselben  Absicht  pUcgt  man  sie  auch  Latwergen  zuzu.setzeu. 

Intern:  0>2~0'5  in  Pnh\,  Pillen,  Bissen,  InAu.  (2*0— 5*0 : 100*0  Col.); 
auch  in  toto  als  Kaumittel  bei  tiblem  Gerüche  aus  dem  Munde,  bei  Zalinschmerzen, 
hochgradiger  Venlautmgssehwäehe.  Extern  als  Zusatz  zu  Mroimiti^ehen  rmschlägen. 

Oleum  C  a  r  if  oph  if  II  o  ruin,  Aetherisches  Gewürznelkenöl.  Intern 
1 — 3  gtt.  im  Elaeosaccharum,  extern  als  Zusatz  zu  Salben,  PHasteni,  Zjihn-  und 
Bieehmitteln,  in  weingeistiger  Losung  zu  reizenden  Einr^biiiigen. 

Olisolet  sind  die  sogenannten  M  u  t  f  e  r  n  »' I  k  e  u  ,  Anthop/i  y  / 1 1 .  die  lünglieh- 
eiförmigen,  vom  Kelche  gekrönten,  eintaiherigcn,  einsaniigeu,  ansMiB  gjraubrauueu  Früchte  des 
Kelkeubanmes.  Sie  riechen  nnd  idunecken  gleidt  den  Oewttnndkes,  aber  weit  schwächer. 

Vogl 

Casamicoiola,  s.  Ischia. 

Casca.  Als  Cftsea,  Cassa  (Sa^stf  bark)  wird  die  Rmde  v<hi  Erytro- 
pJtiaium  Gummut  bcaekAnet,  die  von  den  Eingeborenen  zu  Ordalien  boiutzt  whrd; 

ein  dav(m  bereitetes  Infus  gilt,  wenn  es  nur  emetisch  wirkt,  als  Beweis  der 

.Schuldlosigkeit,  bei  pnrgircnder  Wirkiin;:  dairegen  als  Schuldheweis.  Durch  MONTEIRO 
gelaugte  1076  eiu  ijtück  der  Rinde  nach  Europa,  welches  von  Laudek  Bruxton  und 
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Pye  ^?ciiauer  untersucLt  wurde.  Andere  rntorsiicher  (Gallois  und  Hakdy)  con- 
sUtirten  in  der  auch  als  Man^one,  Bonzane,  Tali  bezeicbucteu  Hiude  ein  in  Wasser, 
Alkohol  und  Amylalkohol  losliche»  Alkaloid  (^ErythrophhMsm**),  das  anch  in  Blltteni 
und  Frfiehton  des  .nif  den  Seeliellen  einheimischen  Erythrophlneum  Cumenga 
vorkommen  soll  und  als  Herzgift  narb  Art  der  IMjritalis  -  Glycoside  zu  wirken 
scheint.  Uas  wiis»crige  Extract  der  Kinde  ist  nach  Lauder  Bruntox  und 
Ptb  för  Saugethiere  nnd  Vügel  ein  starkes  Oift;  es  enengt  innerlich  und 
snbcntan  verabreicht  Erbrechen,  Haskelschwlehe ,  hei  innerer  Anwendung  auch 
vennehrte  Damiperistitltik,  und  tridtct  unter  Convnlsionen.  Wie  Digitalis  wirkt  Casca 
au«  ii  «lureh  anfängliche  allgemeine  Steigerung  des  P.!iifdrucks  diuretisch.  Therajieutiselie 
Anwendungen  scheinen  bisher  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Vgl.  Laudek  liiiuXTON 
und  Pye  in  Fktlo»,  trangaetians  of  the  rtnfttl  80e.  val,  167,  pag.  2  und  BarthoL 
Hosp.  Rep.  XII,  pag.  125;  GalloZS  und  IIakdy,  Compten  rendus  LXXX  18, 
jMit,  122 if  Archives  de  phys.  norm»  et  path.  3  pag.  J97  und  a.  a.  0. 

Cascarilla,  Cortex  Caseartllaej  Casearillrinde,  von  Croton  Elu- 
teria  Bennett,  einem  kleinen  Baume  oder  .Strauche  aus  der  Familie  der  Eaphor- 

biaceen  in  Westindien,  zuni.il  .itif  den  Pnhaina-lnselii:  in  kleinen,  meist  röhrenfTirmigen, 
1 — 2  Mm.  dicken,  ebenbrücbigen  .Stücken ,  welche  mit  einem  dünnen  weisslichen, 
mebt  durch  zarte  Quer-  und  Längsrisse  gefelderten  und  häutig  mit  kleineu 
schwarzen  Flechtenapotheeien  besetiten,  leicht  abspringende  Periderm  versehen 
sind;  daninter  matt  grflniich  oder  graubraun,  am  geglätteten  Querschnitt  eine 
■rraiigrllne  Mittel-  und  eine  schwarzbraune,  harzglänzcmlr  Inncnrinde  zoigeml.  welche 
letztere  fein  radial  gestreiil  ist,  mit  keiltunuig  nach  aussen  verschmälerten  Bast- 
hfindeln.  Riecht  schwach  eigenthflmlich  aromatiwdi,  erwürmt  stiiker,  etwas  moschus- 
artig:  Geschmack  gewUrzhait-bitter.  Enthält  als  wichtigste  Bestandtlieile  ein 
:"i  t  In- r  i  s  c  Ii  (•  s  Od  (1 — 3",,}.  ein  nicht  niilier  untersnclites  llarzgemenge  If)",,), 
einen  eigenthiimli<h»'n  krystallisirbaren  Hitterstnff,  (.' ascar i Hin,  und  Gerbstot)', 
daneben  Amylum,  Farbstoflf,  Pectinsubstanzen  etc. 

I):i.s  ätherische  Oel  ist  siemlich  diekflftirig,  rechtsdrehend ,  Imt  ein  spec.  Gewicht 
TOD  0  9u-  und  besteht  ana  einem  Gemenge  einei  KohlenwaMerstoffs  mit  eiuem  saaer* 
stodaltipeii  Antbefl.  Das  Camarillin  (C^H,  OJ  iat  indilRnnit.  gemcUos ,  kanin  in  IfRaaer, 
dagegen  in  Alkoltol  ninl  Ai'thtT  irisiirii:  conoentrirle  Sdivefidaftnre  Uat  ea  mit  blntrother, 
eoBCentriru>  Salzsäure  mit  violetter  Farbe. 

Fttr  die  Wirkung  der  Casearillrinde,  welche  yielleioht  schon  in  der  ernten 

Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  nach  Europa  gelangte,  in  Deutschland  aber  erst  seit 
lier  Mitte  ilrs  Vorigen  Jahrhunderts  eine  allgemeinere  Anwendung  (anfangs  als 
Febrifuguni,  dann  als  Tonicum)  fand ,  kommen  neben  dem  ätherischen  Gel  und 
dem  Bitterstoff  wohl  auch  die  harzigen  Bestandtlieile  und  der  Gerbstoff  in  Betracht. 
Nähere  Untersuchungen  darüber  Ü^Ien  jedodi.  Grossere  Gaben  der  Rhide  sollen 
leicht  Uebelkeit,  Leibschmmen  und  Dundifall  bewirken ;  einige  Autoren  geben  an, 
dxss  sellist  kleine  Gaben  zuweilen  Uebelkeit,  Erbrechen  und  andere  Störungen 
pruduciren  können,  ja  sogar  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  sollen 
namentfich  durch  das  Bauchm  (als  Zusats  zum  Tabak)  veranlasst  werden.  Andere 
wollen  allerdings  daron  nidits  beobachtet  habm. 

Im  Ganzen  gebort  die  Cascnrillrinile  zu  den  auch  jetzt  noch  liäufigcr 
angewendeten  Ainara  aroniatiea  uinl  wird  intern  nanientlieh  bei  torpider  Verdaiiungs- 
schwäche,  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Diarrhoen  oder  Is'elguug  hiezu  (vorausgesetzt 
die  Znlisrigkeit  ezcitirender  Mittel)  häufig  genug  mit  gutem  Erfolg  gebrandit. 

Intern  zu  0')— 1-0  in  Pulv.,  Pill.,  Infus.  (5  0— 1  .'i-O:  lOO'O— 200*0  Col,). 
Extern  als  Bestaiultheil  Ton  Bäuchermitteln,  Zaluunitteln  etc. 

Präparate. 

1.  Extraetum  Ca$eariHae,  Cascarilleztraet,  Fh.  O.,  wässeriges 
Extract  Ton  gewöhnlicher  GomristMi  und  dunkelbrauner  Faite,  mit  Wasser  eine 
trflbe  Lösung  gebend.  Int.  0-3 — 10  p.  d.  Crd  p.  die),  meist  als  Constitnens 
&a  Pillen  and  in  Mixturen;  ext.  zu  Zabnmitteln. 
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2,  Tinrtur  n  Casca  riH  a  e  ,  Cascarilltinctur,  Ph.  G.  et  A.,  Digestions- 
tinctnr  (1  :  5  vcrd.  Alkoh.)  von  rothbraiiner  Farbe.  Int.  20 — 40  grtt.  (1-0 — 2-0 
p.  U.,  10*0  p.  die)  fllr  sich  (Tropfen,  mit  Zucker)  oder  iu  Verbindung  mit  anderen 
ähnlichen  Hittefai. 

Ilierlur  gehürt  auch  die  manchmal  mit  Cascaiillrinde  verwechselte,  jedodi  weit 
stärkere  Copalchi-Rinde,  CorU»  Copalehi  (Quina  blanca,  Caio&rilk  de  Trinidad),  angeb» 
lieh  von  Crot«»  ^Madodiina  SciU.  in  H«xtoo  uid  die  Malambo-Binde,  Corttx  Malmmbo 
von  (  r  dt  o  n  M  <i  l  n  m  h  o  Karat,  awi  Veneraek  vad  CdamUflii  und  daadtet  ab  Annefadttel 

in  hohem  Ansehen  stehend.  YogL 

Casernen  nennt  man  die  fllr  Unterbringnnfr  von  gewöhnlich  geschlossenen 
Truppentbeilen  erbauten  Gebäude.  Heutzutage  wird  in  den  meisten  Cultur^^taaten 
die  Caseminuig  aller  Soldaten  angestrebt.  £»  wird  dadurch  die  llandliubung  dea 
Dienstes  erleichtert  und  verdnfaehtf  der  Soldat  wohnt  darin  im  Allgemeinen  beeser 
als  in  Bnr<;eriiunrtieren,  die  namentlich  in  grossen  Stidten  nur  Kelten  den  Anforde- 
runpren  der  Ilvfricnc  entsprechen,  und  kann  in  fresundheitlielier  I5«'zioIiimfr  leicbter 
tiberwiicht  werdeu ;  durch  das  gemeiuschatUiche  Zusammenleben  wird  die  Kamerad- 
schaft und  der  miUtäriscbe  Geist  liefördert.*)  Andererseits  schlieest  die  Anhäufung 
vieler  Mensehen  anf  einem  kleinen  Ranne  grosse  Gefahren  fllr  die  Gesundheit 
derselben  in  sich.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Casernen  älteren  und  leider 
auch  vielfach  niucren  Datums  die  Brutstittten  filr  Typhus  und  Ruhr  und  die 
Ursache  der  so  häutig  beim  Militär  aultretenden  Phthisis  sind.  E.s  müssen  daher 
bei  Umbauten  imd  Nenanlagen  hygienische  Anfordenmgen  gana  besonders  berttck- 
sichtigt  werden.  Am  w(  it(  st(  n  in  dieser  Hinsieht  dtne  Rflclttieht  anf  die  Kosten 
ist  seit  dt  in  Krimkriefre  En<:land  vorgeschritten. 

In  Deutschland  soll  nach  den  Grundideen  eines  nonnalmässigen 
Casemements ")  in  der  Regel  ein  Bataillon  oder  CavaUerieregiment  oder  ArtiUerie- 
abtheilniH^  In  dner  CSaseme  bdaammenwohnen,  vn  die  Skonomisehen  Einriditungen 
gemeinschaftlich  benutzen  zu  können ;  ferner  sollen  die  Compagnien  oder  Eseadrons 
oder  Batterien  in  jeder  Caserne  zur  Aufreohthaltung  der  Ordnung  und  Krleiebtorung 
der  Aufsieht  unter  sich  getrennt  liegen.  Dies  geschieht  entweder  in  liöhen- 
abtheilongen  (Geschossen)  oder  LängenabtheHungen  (Blöcken).  Die  Gemeinenstuben 
zu  10 — 12  Msuin  sollen  pro  Kopf  einen  Fläcbenraom  von  4-5  QM.,  mithin  bei 
einer  Zimmerhühe  von  '.Vli  M.  einen  körperlichen  Raum  von  lö — IG  ("bm.  gewähren. 
Für  Otficiere  soll  die  Wohnstube  26  QM.,  die  Kammer  8  QM.  Grundflilehe  haben. 
—  Der  Luftcnbns  Air  jeden  Mann  in  anderen  Staaten  ist  nur  in  England  höher 
gwommen  nnd  in  FVankreieh  nach  dem  System  Tollet;  sonst  betrigt  er  in  letiterem 
Lande  12 — 14  Cbm.  und  meistens  noch  daranteTy  in  Oesterreich  l.o'.T,  in  Belirien 
überhaupt  nur  10 — 12  und  in  den  amerikamsehen  Casernen,  welche  in  festen 
Plätzen  liegen,  llö  Cbm.  >)  —  Für  die  Luttreiuiguug  ist  durch  rechtzeitiges 
Oeflfhen  der  Fenster  nnd  Thfirra  zu  sorgen;  befilrdert  wfatl  sie  durch  Ventilation 
oder  Luftscheiben,  .sowie  durch  stellbare  jalousieartige  Vorrichtungen  an  der  unteren 
ThUrfillliin;,'.  Zum  Putzen  sollen  besondere  Riiume  benutzt  werden,  am  besten  im 
Keller.  Die  Latrinen  werden  auf  dem  llote  angelegt,  ebenso  besondere  Urinir- 
aiistalten.  Femer  sind  Badeanstalten  mit  Wannen  einzurichten. 

Die  Stdiung  der  Gebinde  wird  bestimmt  dnreh  festgesetzte  Richtung  der 
Strassen  und  durch  die  Fonn  der  Bauplätze  —  bei  freier  Wahl  so,  dass  bei  der 
vorzugsweise  anzuordnenden  Onindrissconstniction  der  Gebäude  mit  einer  Reihe 
Zimmer  der  Corridor  an  der  Abend-  oder  31ittemachtseite  zu  liegen  kommt.  Bei 
groflsen  Casemenanlagen  sind  gesehloesene  Figuren  zu  meiden  wegen  Beselirinkung 
des  Luftzutritts;  es  empfieblt  sich  ein  Hauptgebäude  nut  2  Flflgeln.  Das  Bau- 
material zu  den  in  der  lie<:el  ni.issiv  zti  erlKiuenden  Cjiseruen  muss  den  Bedin- 
gungen der  Trockenheit  und  Dauerliaftigkeit  entspreeben.  Das  Fundament  muss 
mit  laolirschichteu  versehen  sein.  Die  Sohle  des  2*5 — 2'75  M.  hohen  gewölbten 
Keliergesehoeses  soll  mindestens  '/«  M.  über  dem  Itekannten  höeliBten  Stande  des 
Grundwassers  liegen.  Bei  Mangel  eines  Kellers  ist  unter  dem  Fussboden  ^  LuA- 
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nnm  von  0*5  M.  Höbe  nöthi^.  Die  Anzalil  der  Geschosse  einsdliessUdi  des  Erd- 

pesrhosscs  ist  atif  3  zu  beschränken,  die  Höbe  derselben  betrage  3-5  M.  Die  Corridore 
ßollen  mindestens  2  M.  breit  sein,  die  Stuben  eine  Tiefe  von  10  M,  babeu.  Die 
Maniisebaftsatuben  sollen  \  on  aussen  gebeizt  werden ;  für  Centralbeizung  ii<t  besondere 
kriegSDiiiiistcrieile  Genehmlging  eimmholen.  Die  Treppen  mflssen  bell  und  von  fenw- 
sieheran  Materiale  hergestellt  sein  und  bequeme  Steigiinp:svcrbältnisse  haben. 

Diese  Vorschriften  preben  nur  die  allgemeinen  fie.sielitspunkte  an ,  naeh 
denen  bei  der  Anlage  und  Ausstattung  von  Casemen  zu  verfahren  iüt.  Verbe^Hserungen 
und  Abwdchnngen  von  den  Regeln  sind  nkht  ausgeschlossen.  Eine  Anwendung 
derselben  auf  den  Umbau  filterer  Casemen  kann  in  den  meisten  Pillen  in  Besag 
auf  die  Bessenmp:  der  riesnndbeitsverb.tltni^sc  \  tm  keinem  bemerkenswertben  Erfolge 
sein.  Daran  ist  baupt.siiehlicb  die  Lage  dieser  Etalilisscnients  Sehuld.  Bei  der  Wahl 
ihrer  Bauplätze  waren  nur  mllitftrische  oder  administrative:  Gründe  massgebend. ') 
Und  doeh  stehen  gerade  mit  der  Besebaffenheit  dee  Bangmndes  die  sanftlren  Ter» 
hältnissc  soleber  grossen  Gebäude  im  engsten  Zusammenhange.  Die  Baustelle  niuss 
naeb  ij.  78  der  Gesebäftsordnung  der  k«ini;^l.  preussiseben  Militärverwaltung 
(Berlin  lb39)  eine  gesunde,  freie  und  zugängliche,  dabei  dem  Hocbwiisser  oder 
dem  aurteigeoden  Gnmdwasaer  nieht  ansgesefarte  Lage,  auch  womöglich  einen 
gntea  Bangrnnd  haben.  —  Die  Lage  einer  hentsntage  m  erbanenden  Gaserne 
sei  daher  möglichst  eine  etwas  erhöhte  und  freie,  mindestens  1  Km.  von  anderen 
WolmunfTsanlagcn  entfernt.  Der  Baugrund  niuss  trocken  und  durelilässig  sein ;  ist 
die  Benutzung  eines  solchen  aus  militärischen  Gründen  nicht  geboteu,  so  muse  er 
in  gehöriger  Ansdehnnng  drahürt  werden.  Die  unmittelbare  Nihe  eines  Plosses 
wird  am  besten  gemieden,  besonders  aber  die  eines  stehenden  Gewässers. 

Ist  man  auf  diese  "Weise  vor  Verunreinigungen  der  Luft  durch  die  Boden- 
verhältnisse oder  Nacbbarschail  von  Fabriken  und  anderen  Anlagen  geschützt,  so 
ist  vor  aOen  Dingen  dannf  au  aehten,  dass  die  Casemenbewobner  nicht  selber 
ilir«i  Aufenthaltsort  zn  dnem  ungesunden  machen.  Efai  grosses  Augenmerk  ist 
daher  auf  die  Anlage  der  Latrinen  und  Beseitigung  der  Abfalls- 
stoffe, auf  eine  gehörige,  ausgiebige  Ventilation,  auf  die  Reinlichkeit 
der  Gebäude  und  ihrer  Bewohner  zu  richten. 

Kennen  die  Exeremente  nicht  dhreet  durch  tan  Gaaalisationsi^yBtem  entfernt 
werden,  so  empfiehlt  sieb  das  Tonnensystem  womöglich  mit  Trennung  der  flüssigen 
und  festen  Bestandtbeilc.  Die  Abfuhr  aus  grossen  Gruben,  die  nicht  eher  geleert 
werden,  als  bis  sie  geftillt  sind,  bereitet  grosse  Unannehmlichkeiten ;  eine  vollstän- 
dige Deshifectioii  solcher  Sammelgruben  ist  schwer  oder  gar  nicht  zu  erreichen; 
sie  verderben  daher  iddit  allda  die  Luft,  soodeni  venmrdnlgen  auch  durch  all- 
mäliges  Durchlässigwerden  den  Erdboden.  Die  öftere  Entleerung,  Reinigung  und 
De^infeetion  der  Tonnen  !)ereitet  dagegen  weniger  Schwierigkeiten  und  gewährt 
grössere  Sicherheit  gegen  Infectionskraukheiteu. 

Die  Latrinen  mttssen  geUMg  yentilirt  sdn  und  womOglidi  in  grossem 
Haasatabe  durch  Wasser  gereinigt  werden  können.  Eine  directe  Verbindung  det- 
seUien  mit  der  Caseme  durch  Anbau  dürfte  «ich  nur  bei  RpfUsystcmen  tM'gnen,  wie 
z.  B.  bei  den  Dresdener  Casernen;  sonst  erscheint  es  auch  nicht  unangebraebt, 
dieselben  durch  verdeckte  Gänge  mit  den  Wohngebäuden  zu  verbinden,  um  eines- 
theOs  dS»  Soldaten  vor  Erkältungen  zu  sehfltsen,  andemtheils  besondere  Nachteimer 
Oberflnssig  werden  zu  lassen.  —  Nach  den  deutschen  und  französischen  Vorschriften 
.<M)lk-n  die  Aborte  ganz  ausserhalb  der  Casemen  liegen;  in  Oesterrwch  befinden  sie 
sich  meist  in  tbunnähnlicben  Anbauten. 

Was  die  Ventilation  der  Wohnriume  anbetrifft,  so  ist  dieaelbe  beim 
CorridorsvMtem  als  natllliiehe  In  eo^ebiger  Weise  schwer  durcbzuftibren.  Die  Haupt- 
luftzufulir  findet  da  immer  nur  vom  r'orridnr  statt.  Im  Winter  ist  sie,  wenn  über- 
Iian]t  benutzt,  eine  höchst  unan^'enelime,  wt  ildie  bereinströmende  Lul\  kalt  ist,  und 
ungenügend,  weil  sie  vom  Corridor  Htanimt.  Die  \  entilatiunsvurrichtungen  müssen  der- 
artig sdn,  dass  die  sugeflihrte  Luft  im  Whiter  rdn  und  erwärmt  kt  (GALTON^sehe 
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Kamille)  und  gleiduniasig  verthdlt  wird;  rie  mllBBen  T<m  dem  WiUen  der  Soldaten 
unabhängig  sein;  ein  System  gehe  durch  die  ganze  Caserne.  Am  besten  lässt  sieh 
ein  solches  verbinden  mit  einer  Central  he  iznng,  die  sieh  tiberhanpt  für  unsere 
grussen  deutscheu  Casemea  empfiehlt.  Es  iässt  sich  wohl  dagegen  einwenden,  dass 
dureh  dne  BtOnmg  derselben  gleidi  alle  Riome  in  Ififleidensehaft  gezogen  werdoi, 
andererseita  sind  die  Vortheile  «ner  Centralheizong,  welche  in  der  Einfachheit  des 
Verfahrens,  gleichm;lssi<,'er  Wärraevertheiliintr ,  eveiitutil  auch  über  die  Corriiloro 
und  Bewahrung  vieler  Räume  vor  ätaub  und  Schmutz  bestehen ,  nicht  hoch  genug 
aoxufiehlagen.  Wird  dnrob  Oefen  geheizt,  so  sind  die  aus  Kacheln  gefertigten,  der 
gleidunisngeren  Wlrmeverbreitimg  halber,  den  eisernen  vonnisidien.  Klapp«! 
dflrfen  nie  geatattet  wenlen.  Nach  dem  deutschen  Reglement  sollen  die  Oefeöi  b 
den  Mannsehaftsstuben  von  aussen  geheizt  werden. 

In  eiuer  Caneme  vollständige  Reinlichkeit  obwalten  zu  lassen  ist  nur 
mOglieh,  wenn  der  Soldat  nicht  gezwungen  ist,  in  ein  nnd  demselben  Räume  zn 
wohnen,  zu  sehlafen,  zu  essen,  sich  zu  waschen  und  womöglich  im  Winter  auch 
zu  putzen ,  wenn  ihm  officielle  Oelegenbeit  «reboten  wird  ,  i^Wh  w(>lientlirb  einmal 
gründlieh  zu  reinigen.  Das  Letzte  wäre  aber  eine  sehr  lange  dauerntle  Verrichtung, 
wenn  zu  diesem  Zwecke  Einzelbäder  in  Wannen  genommen  werden  müssteu.  Daher 
sind  der  Billiglnit  nnd  Binfiuihheit  halber  Doneheblder  mit  besonderem  Ankleide- 
raune,  wobei  die  Soldaten  zugleich  in  ihrer  Totalität  ärztlich  untersuclit  und  revi- 
dirt  werden  können,  jedenfalls  vorzuziehen.  Tollet  will  einen  Pavillon  zu  Douehe- 
kanunem  iu  der  Art  herrichten,  dass  in  der  Mitte  eine  Scheidewand  gezogen  wird, 
an  welcher  auf  beiden  Smten  Donchezellen  mit  Yorhlngen  nnd  Anklddeaellen  liegen. 
In  einer  Stunde  sollen  in  einem  solchen  Pa\'illon  von  22  M.  Linge  und  2  M. 
Breite  bei  je  10  Minuten  Dauer  210  Mann  gebadet  wcnlcu  könnpii.  Xnf  li  Mi  x- 
NICH  können  in  der  neueingerichteten  Brausebadeanstalt  in  der  Caserne  des  Kaiser 
Franz  Garde-Grenadier-Itegiments  Nr.  2  bei  gehöriger  Ordnung  in  18  Zellen  gegen 
800  Mann  in  einer  Stande  gebadet  weiden.  Der  Preis  des  Bades  stellt  sieh  pro 
Kopf  im  Winter  auf  >/,  Pfennig,  v) 

V  Die  älte>t(  n  Casernen,  wennp-leich  in  Trilmmem,  finden  sich  in  Italien 

yor;  schou  die  altta  Kömer  hatten  solche  erbaut.  In  Pompeji  ist  eine  aufgedeckt, 
welche  in  der  Anlage  dem  hen^gen  Corridorsystem  ihnlidi  ist.  Die  Oorridore  sind 
durch  offene  Säulenhallen  ersetzt,  auf  welche  die  meist  Ar  4  Mann  Bclegungs- 
lUhijjkeit  berechneten  Zimmer  münden. ')  Die  jetzigen  Ca.semen  Italiens  sind  meisten- 
theils  frühere  Schlösser  und  Klöster,  die  einestheils  sehr  hoch  liej^en  und  einem 
überm&ssigea  Luitzuge  ausgesetzt  sind,  anderntheils  aus  ihren  alten  Mauern 
Miasmen  anriianchen  (B.  M.  Z.  Jahrgang  8,  pag.  272).  Onte  Casernen,  von  den 
Oesterreichom  tlbeilMlijunen,  finden  sich  in  der  Lombardei  und  Venetien  vor.  — 
Die  Oesterreichcr  haben  aus  politischen  Rilcksicbten  viel  fllr  den  ('.'isenienbau 
gethan;  sie  haben  meistens  dazu  das  Corridorsystem  gewählt  und  ueuenüngs  zur 
Besserung  der  Yentihition  grosse  Fenster  naoh  der  CMdorseite  bhi  angelegt.  — 
In  England  sind  Kämmtliohe  l^nppen  casornirt  nnd  zwar  in  kleineren,  ein-  bis 
»weistöckigen  (ubäuden  von  42  M.  Länge  und  6",  M.  Breite,  im  Block-  oder 
Barackensystem.  Jeder  Stock  enthält  2  Zimmer,  die  je  für  20 — 24  Manu  berechnet 
sind.  Die  Lichtverbältuisse  sind  da  gut  und  auf  joden  Mann  kommen  17  Cbm.  Lnft. 
Die  Kflehen  nnd  Speisesale  sind  von  den  Hanptgebinden  getrennt  Die  ehoehien 
Pavillons  sind  von  einander  mindestens  um  das  Doppelte  ihrer  Höhe  entfernt.  Die 
Heizung  mit  Ventilation  geschiebt  durch  Galtox'scIh'  Kamine.  Die  Latrinen  sind 
mit  Wasserleitung  versehen  und  mit  den  Wohngebäuden  durch  gedeckte  Gänge 
verbunden.  Wo  nieht  Wateieloaet  in  Anwendung  gcbraeht  werden  kann,  ist  das 
T(mnaisystem  eingerichtet.  —  Die  indischen  Casernen  sind  viel  grösser  angelegt; 
die  Wohn-  und  Sehlafräume  sind  darin  getrennt.  Fflr  Ventilation  wird  durch  grosse 
FAcber  (Palmblatt,  r  .  «restirirt. 

Die  alten  Caseruen  Frankreichs  sind  nach  dem  VAUB.^N'schen  Styl 
gebaut.  Sie  sollten,  in  quadratischer  Form  angelegt,  sowohl  zur  Wohnung  als  Ver- 
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tbddigiiDg  dienen.   Hygienische  Anforderungen  wurden  dab^  nicht  berückiiehtigt. 

Der  Corridor  verliluft  in  der  Mittr,  iVw  Zimmer  und  Fensttr  sind  niedritr.  E><  ist 
darin  Mangel  an  I.iclit  uml  Luft  und  L'ehertiuss  an  Feuchtigkeit  und  Sclimiitz.  — 
>«ach  diesem  Typus,  der  Ende  des  17.  Jabrbuudertä  unter  Ludwig  XIV.  aufkam, 
worden  in  der  Folge  alle  Gaaernen  in  aUer  Herren  LSndem  gebaut.  —  Anseerdem 
benutzt  Frankreicb  auch  Geblllde  als  Casemen,  welche  frtlher  filr  andere  Zwecke 
bestimmt  waren,  wie  Kir»ster  u.  a.  Erst  unter  NniMilodii  HL  wurde  bei  Neuhatiten 
die  Hygiene  etwa^  berücksichtigt;  in  au«gedehutem  M<^c  geschieht  dies  in  den 
leisten  Jabren.  Der  Ingenlenr  Tollet  *)  ^)  will  die  Trappen  in  Iddnen  Oaiernen 
mitergebraelit  wiesen  und  bebanptet ,  daas  ein  GaKemement  filr  Regiment  naeh 
seinem  System  ura  300.000  Frcs.  hilliger  käme,  als  ein  anderer  Bau.  Sein  System 
besteht  in  der  Herriehtnng  einstöeki.L'-er  Pavillons  mit  F'ussliöden  aus  (  c mcnt  oder 
Asphalt,  die  Uber  einer  Bctonschieiit  und  einige  Stufen  höher  als  der  Erdboden 
liegen.  Die  Gebinde,  im  Spitsenbogenatyl  errielitet,  bestehen  ani  einem  eisernen 
(M-rippe.  dessen  Zwischenräume  mit  Ziegelsteinen  ansgefUlt  und  mit  Cenient 
beworfen  werden ;  sie  lassen  sich  Iciclit  a)>lireelien  und  an  einen  anderen  Ort  ver- 
setzen. Die  Ventilation  wird  im  Winter  durch  verglaste  Lüftungsklappen  nahe  am 
Schhias  der  Deeke  md  dmreh  Ofenkamine  befi)rdert|  im  Somnier  durch  Oeffnen 
d/eit  oberen  Fensterflügel  nnd  durch  verschliessbare,  Vher  dem  Fnsaboden  Uegende, 
mit  der  Aussenluft  cominunicirende  Röhren.  Die  Wohn-  und  Schlafräimie  sollt-n 
getrennt  sein,  sind  es  aber  z.  B.  in  den  Neiianla^en  ftir  2  Regimenter  Artilhrie 
zu  Bourge«  nicht.  Da  enthält  jedes  Wobngebüude  2  Säle  zu  i!4  und  30  Mann; 
z^risehen  beiden  ist  dn  Wasehranm  eingeschaltet.  In  den  6*S  M.  breiten  und 
l'b  M.  hohen  Sälen  sind  für  jeden  Mann  4  QH.  Grundfläche  berechnet.  Die 
Beseitig'"-  'l<*r  Abfälle  erfolgt  nach  dem  Systeme  Goux.  Weitere  derartige 
Caseruements  sind  in  Autuu  und  Cosue  ausgetUhrt.  ^ach  einer  vergleichenden 
Jnhreabendmnng  kommen  in  dmi  TOLLSf'sehen  Gaaernen  eirca  die  HuSe  weniger 
UeberAIlangBlurauikheiten  vor  als  in  den  altm. 

Die  amerikanischen  Casemen  in  den  festen  Piflt/.en  sind  sehlecht 
eingerichtet,  die  anderen  mit  meist  temporärem  Charakter  sehr  günstig.  Die  letzteren 
sind  grösstentbeils  in  Barackenform  von  Holz  erbaut  mit  Trennung  der  Wohn- 
nnd  Sehbfrimne  ftr  Je  1 — 3  Gompagnien. 

Naeh  den  gemachten  Erfahrungen  erscheint  die  Vcrtheilong  eines  grösseren 
Truppeneomplexes  anf  verschiedene  kleinere,  gut  eingerichtete  Casernements  fBIoeks) 
in  hygienischer  Beziehung  am  günstigsten  zu  sein ;  jedoch  ist  wohl  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  dam  ein  ausgeddmt^r  Raum  und  em  grösserer  Kostenaufwand 
nOthig  wfad,  ab  bei  den  gewSlmliehen  Bautm.  Weiter  erseheint  es  fraglieh,  ob  sie 
ftlr  jedes  Klima  sich  bewähren.  —  In  Dentsehland,  speeiell  Preussen 
gieht  es  noch  viele  Casemen  nach  dem  VAUBANschen  Typus,  andere  sind  n.'udi 
dem  Beglement  von  1843  meist  in  einer  Front  mit  uud  ohne  •äeiteußUgei  erbaut. 

der  Kaiser  Franz  6arde-6renadier-<Jaaenie  In  Barlin  liat  man  in  der  Anordnung 
der  Gebäude  die  quadratische  Form  innegehalten,  jedoch  die  Winkd  ofl^  gelassra 
md  den  einzelnen  Häusern  eine  verschiedene  Höhe  gegeben. 

Das  Königreich  Sachsen  ist  in  der  gltlcklicben  Lage,  in  Folge  Anweisung 
beaondenr  Geldmittel  seine  ganze  Tmppenmacht  in  Gasemen  gleichmässig  unter- 
gebracbt  sn  haben.  Den  Sehloss  haben  die  in  Dresden  gambwnirenden  Regimenter 
gemacht.  Dieselben  (3  Regimenter  Infanterie,  1  Regiment  Cavallerie,  1  Regiment 
Artillerie,  1  Trainbataillon,  1  Pionuierbataillon)  sind  in  einer  einheitlichen  Anlage 
zu2>ammeugelegt  und  zwar  im  Norden  der  Stadt  auf  einem  theiiweise  bewaldeten, 
sandigen  HObenrt^en  in  einer  Lingenanadehnnng  von  3Vs  Km.  Ausser  den  W<dm- 
^'cbiiuden  finden  sich  daselbst  alle  mögliehen  ökonomischen  Anlagen  nnd  ein 
Laznrefli.  Die  Casernen  seH»st  sind  ini  rnrridorsystem  erbaut.  Im  prewölbfen 
.Souterrain  belinden  sich  die  Klkhen,  Speisesiile  und  Bilder,  welche  daselbst  wohl 
am  passendsten  placirt  sind  und  in  Sachsen  durch  ihre  Lage  noch  keine  L'nannehm- 
Udiktiten  bweitet  haben;  oben  sind  die  Wohn-,  Schlaf-  nnd  Waschriume.  Die 
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Wohnzimmer,  welche  auf  einen  3  M.  breiten  und  4  M.  hohtn  Corriilur  mdiiden, 
sind  mit  17  uud  18  oder  auch  23  und  24  Manu  belegt.  Die  äcblafhäle  fUr  je 
eine  Compagnie  sind  in  der  Form  von  Flageln  als  FaTÜkMis  mit  Fenstern  auf 
beiden  Seiten  «n  den  Oorridorenden  angebaut.  Die  Waaelnttitnie  hat  jede  Compagnie 
in  ihrem  Rayon.  —  Die  Abtrifte  sind  an{?ebaut  und  vom  Corridor  durch  gut 
ventilirte  Vorrftuinf  petrriint.  Die  Abf;llle  werden  nach  dem  SLVEuxseben  Desin- 
fections-SpUUyätem  beseitigt.  —  Im  Wohnraum  sind  für  jeden  Mann  7 — 9  Cbm., 
im  Sehlafraom  14*5  Cbm.  Lvft  bereeiuMt.  AuMerdem  ist  Air  gehörige  Ventilation 
im  Sommer  und  Winter  naeb  dem  RsiNHARDT'schen  und  KlUJHö'Bdien  System 
gesorgt.  Es  besteht  Centralluftheizunj?  mit  Wasserverdunstunprsvorriclltungen.  Die 
Speisesäle  und  OflTicierswohnungen  werden  durch  Oefen  geheizt.  —  Schliesslich 
sind  noch  die  Badezimmer  mit  Ankleideraum  zu  erwähnen ;  sie  bestehen  in  Domlie* 
vonriehtangen;  ansserdero  liat  jede  Gompagide  noeli  ebie  Wanne.  Zum  Donehen 
eines  Mannes  —  es  können  zu  gleicher  Zeit  immer  21  untertreten  —  p:enüp:en 
2  — L.  Wasser.  100  Mann  werden  ;iuf  diese  Weise  in  einer  Stunde  frereinifrt. 
Die  »auitdren  Ertblge  der  nunmelir  in  ganz  Sachsen  gleichartigen  Casernen  ergeben 
sich  ans  einer  oonstanten  Abnahme  der  Erkranlnmgen.  Dieadben  betrafen  im 
XII.  Arraeecorps  nach  Roth  187S:  848,  1878:  830,  1874:  652,  1875:  656, 
1876:  r)U5,  1877:  506. 

Können  die  hygienischen  Anforderungen  scüuu  bei  den  beschriebenen  ver- 
adiiedenen  Casemenanlagen  nicht  ganz  und  immer  berttcksichtigt  werden,  so  ist 
das  mebt  naemiehbar  bei  dem  Ban  der  Gasematten.  Dieselben,  früher  als 
Mordkeller  bezeichnet,  sollten  eigentlich  gar  nicht  mit  Mannschaften  belegt  werden. 
Es  sind  das  zu  den  Festungswerken  geljörige,  {rowölbte  HiUiine  inner-  oder  ausser- 
liaib  der  Krdwäile.  Ihr  Mauerwerk  ist  viel  stärker  als  das  anderer  Casoruen ;  oben 
und  mdatens  aneh  an  den  Seilen  sfaid  de  boeh  mit  Erde  gedeckt.  Wenn  nnn  aneb 
die  OewSlbe  zur  Ableitung  des  durchsickernden  Wassers  8atteirönni;?e  Ueber- 
maueninpMi  haben,  so  sind  die.sen)en  doch  feucht,  haben  niilit  g^enu;;  Licht  und 
die  Lut\  darin  ist  kalt.  Die  Ventilation  geschieht  durch  die  Fenster,  Schiessscharten 
und  GeschützdampfabzUge*  Za  den  oben  erwähnten  Coserncnkraukheiten  tritt  hier 
noeh  das  HalariaMier. 

Schliesslicli  werden  auch  noch  ausrangirte  S  c  h  i  f  f e  als  Casernen  benutzt, 
wie  in  Kiel  die  Barbarossa  und  Gefion.  Dieselben  liegen  fest  vertaut  am  Lande : 
im  Sommer  sind  sie  sein*  heiss,  im  Winter  lässt  sich  nur  auf  Kosten  verminderter, 
ja  aufgehobener  Ventilation  dn  einigermassen  bebaglieber  WSrroegrad  eireieben. 
Bei  der  geringen  Höhe  der  Decks  ist  eine  ausgiebig'«  und  gesondi  rt>  Vcntilati<m 
der  verschiedenen  Rfiume  nöthig;   schwierig  wird  sie  immer  bei  Windstille  sein. 

Literatur:  Roth  uud  L'-x,  H,iu<ll)U(h  der  Militar^rfsniidlieitapflcgo  JM.  1. 
Berlin  1872.  —  *)  Roth,  Jahresbericht«  ül»»?rdie  LeiNtunpen  und  Forts<:hritte  auf  dem  Gdiiet« 
des MilitärBanitätswesons.  —  ■)  Polen,  MiUtari.srhes  Ilaudworterhuch.  5.  Bd.  —  *)  Oruber, 
Di«  AnfopderuiiKcn  der  Militärgresnndheitiiptlege  au  deu  f'a.serncnhan.  Orpan  des  Wiener 
inilitar-\»is.>*p]ischaftlicheu  Vt  icius.  Bd.  VII.  —  •)  DeuLsrhe  Viert eljahrstfchrift  fiir  ötrcntliche 
Gesoodheitspti^.  Bd.  II.  Heft  1.  pag.  76  —  ')  Tollet,  La  riiormt  d-i  caserneniiU,  relu^ 
tu,n  th  ta  mutialUi  d»n»  formte  franfaue.  —  *)Mfiiinieh,  Bawlirennuif  d«r  Bnnsebade» 
anstatt  in  der  Casenio  des  Kaiser  Franz -Grrnadior-Rcgnnent.s  Nr.  2  T).  M.  Z.  Jahrgang 
IX.  Heft  1.  —  ")  Vorschrifteo  über  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Casernen.  Berlin  1674. 

Settekorn. 

Gassia,  Cassia  Fistida,  Fruetut  CasBtaf  Flstulne,  Rühren-  oder 
Purgir-Cassie ,  die  reifen  FrHehte  von  B  n  rf  i/ r  i  I  of>  i  n  m  Ft.sfnhi  Willd. 
(Cassia  F.  L.),  einer  in  Ostindien  einheimischen  und  gleichwie  in  anderen  warmen 
Gegenden  dei;  Erde  edtiTirten  baumartigen  Caesalpinee,  3 — 6  Dm.  lange,  1*/,  bis 
3Vs  dicke,  stiefarunde,  nicht  aubpringeade Httlsen  darstellend,  mit  holzigem, 
an  der  Oberflitclie  glilnzend  dunkel  rotb-  oder  sehwarzbraunem ,  mit  2  feinen  fast 
verwisi  hteii  N.-llitcn  \  l rsi  hencm  FruchtgehJlnsc,  im  Innern  tlurch  kreisrunde,  holzige 
Querwämli:  in  zahlreiche  einsamige  Fächer  gcthcilt,  die  ein  schwarzes,  zähes, 
sflMschmeckendes,  znckenraidies  (60 — 70*/«)  Mus  entlialten.  Bntipreebcnd  gereinigt 
nnd  noch  mit  Zucker  versetat,  giebt  dieses  die  offic.  (Ph.  A.)  Pulpa  Caaaiae^ 
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wdeiie  ilmlidi  wie  andere  VHtel  «u  der  BeOie  der  Sacebarina  für  sich  als 
angenehmes,  leichtes  Abführmittel  (m  80'0 — 60*0  oder  im  Decoct  20*0 — 50*0: 
KKVo— 200-0  Col),  am  häufigsten  aber  in  Verbindung  mit  anderen  AbAhrmitteln 
in  £lectuaricn  Verwendung  findet. 

In  gleicber  Art  werden  in  ▼enehiedenen  iropisrhen  Gegenden  die  ähnlichen  Früchte 
•ndf-n-r  verwandter  Cassia-Siict  ii  s  hcnützt ,  mi  jt-ne  von  ("a^sia  lirasiliana  Laiii.  und  Cas.sia 
fiarillaris  L.  M«hr«re  Cassia- Arten  liefern  die  ofidciuelleu  i>euualilätter  (siehe  d.  A.},  sowie 
überhaapt  sehr  zahlreiche  Angehörige  dieser  artenreichen  Pflauzeugatttmg  in  Utfeu  respectiveu 
Heimatlindi Dl  nii  <iiMnisoh  in  yenchiedener  Bichtong  verwerthete  Theil«  (Samen,  Frlehtc, 
Blatter,  RindeuJ  liei'cra. 

Cassia  ist  flbrigena  ein  noch  banfig  gebmuebter,  ans  ftlteren  Zeiten 
stanuneoder  Name  Air  bestimmte  SOmmtsorten  (sielo  den  Artilcel:  Zlmmti. 

Vogl. 

Gastellamare  (25000  Einw.j  bei  Neapel,  au  der  Stelle  des  alteu  Stablä, 
einer  der  bedentendstw  Cnrorte  Italiens.  In  und  bei  d«r  Stadt  entspringen  saU- 
reiehe^  15 — 19°  warme  Quellen,  von  denen  die  meisten  nur  unvoUst&ndig  einge- 
fasst  <in(l ,  einifTC  mit  einander  vermischt  zu  den  Biwlern  benutzt  werden.  Die 
Analysen  ilerseHicn  sinil  bereits  veraltet ;  trotz  der  eijrenen  Vrrtbeilunfr  der 
Bestaudtbeilc  (wudureh  die  Kohlensäure  au  Natron,  Chlor  au  Erdmetalle  gewiesen 
wird,  anstatt  der  jetst  gebränohlichen  umgekehrten  Gombittationsw^e)  lassen  sie 
doch  erkennen,  dasK  diese  Quellen  keine  alkalischen  naeh  gewAhnlieher  Ansicht 
sind,  wie  denn  überhaupt  solche  in  Italien  selten  vorkommen,  sondern  dass  neben 
dem  weitaus  vorwiegenden  Cblornatrium ,  mehr  oder  minder  Chlor  •  Erdmetalle 
und  SoUkte  von  Natron,  Magnesia,  Kalk,  auch  etwas  Schwefel  oud  ein  wenige 
Kohlensänre  darin  gelöst  auftreten.  Die  Yerg^eiehnng  derselben  mit  Viehy  oder 
mit  den  eigentlichen  SnIfatwJissern  ist  ganz  unstatthatit.  Der  Oe^ammtfrt  lialt 
an  festen  Substanzen  soll  je  nach  den  Quellen  von  14 — 'JH  in  KKMXi  \ersehiedeii 
Hein.  Am  gebrauehliehstt  u  siiul  a*iuu  medui  und  suljurtu  di  Murayliont^  beide 
auch  hinsiehtlich  ihrer  Einfassung  noch  siemlich  gut  besiH^,  jene  angeblich  mit 
57,0,  diese  mit  98  Festgebalt  f wahrscheinlich  ist  er  dooh  geringer).  Der  inner- 
liehe (JebrniK-h  dieser  erdifjen  Koehsalzwslsser  ist  vorzugsweise  durch  den  Ochalt 
derselben  an  Öchwel'elsäure  und  Hagnetiium  bestimmt  j  sie  wirken  abführend  und 
dinretiseh,  weshalb  sie  bti  manehoi  toip^«i  ünterieibsleiden  Anwendung  finden. 
Ob  sie  naeh  answirts  versendet  werden?  B.  IC.  L. 

Gastara  Yerdtiail,  StUdtehen  des  Gers-Departemeot,  2  Km.  von  Auch. 
Zw.'i  Therme  von  25»  C.  mit  Badeanstalt.  F&ster  Gehalt  in  10  000  :  13,5,  nieisi 
Sulfate  und  Carbonate  von  Kalk  und  Magnesia;  der  Schwefelgehalt  minimal,  in 

grossen  Gaben  l\ihrt  das  Wasser  ab.  B.  M.  L. 

Castoreiim,  Bibergeil.  Eigenthümliche,  .sowohl  beim  männlichen  wie  beim 
weibUcbeu  Biber  paarig  unter  dem  Sehumbeinbogeu  vorkommende,  mit  den  Geni- 
talien susanmenLäugemle  beuteiförmige  Secretionsorgane  sammt  ihrem  Inhalt  im 
getrodoMten  Zustaiide. 

In»  cntTHrfn  Sinne  versteht  man  unter  den  obigen  Bczeithnnngen  den  Inhalt  der 
Castefbent«!  allein,  welcher  nach  Weber  sAsHmeijmapraepiutii  auzusehea  ist. 

Im  Handel  werden  zwd  im  Fraiee  sehr  ungleiehe  Sorten  nntersdiieden,  das 

h<^cbst  theuere  (10*0  drea  15  Mark)  sibirische  (russische  oder  moscowitischc) 
Bibergeil,  Castoreum  Sihtn'c  u  m  ntossieum,  Moscoviticum),  von  dem  gegen- 
wärtig in  grösserer  liilutigkeit  im  uördlichen  Asien,  in  Europa  allenfalls  noch  in 
Bnssland,  Polen  und  Seandraavien  vorkommenden  gemeinen  Biber,  Cattor 
fiber  L.  und  das  billige  (10*0  etwas  Aber  1  Mark  etwa)  eanadinche 
(nmerikanisehe  ,  eiiL'^Iisrlie , .  Castoreum  Cnnadense  (Americanum,  An^ilieuni  > 
von  dem  in  Nordamerika  lebenden  Castor  Americanua  Cuv.  (einer  coustauten 
Vanetat  des  Obigen). 

Nach  Ph.  (i.,  weldlS  beide  Sorten  anfgenommen  hat,  bildet  das  Cattorevm 
Sihirieum  oft  noch  paarwdae  unter  eich  verbundene  nnbehaarte,  verkehrt  eiförmige,  dnnkcl- 
bnmw  Bentd  adt  s«^  BaaMren  diduren,  leicht  von  einander  trennbaren  «ad  swei  inneren 
B««l>Inc7elo|iidle  der  gee.  BtUhnato.  UL  ^ 
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ilänneren  Häuten,  welche  letstera  die  mit  Bibergeil  (im  «UMtwi  Sinne)  «ngefUlte  UohlaBg 
lilätterig  durchziehen.  Daa  Bibei;geU  bOd«!  «Im  (Im  Maelin  Znslaiide  gdbbmim  ftat  nttMn- 
nrtic:.-.  ptrofkiirt)  iirauiie.  nwtte,  safidUfadi«,  mit  Slam  «nfbraiiMiid«  Mane  T«m  «igep- 

tbümlichem  starkea  Gerach. 

Die  B«atel  dee  Cattoreum  Cana/l en  *e  haben  eine  vorwaltend  ei-  oder  birn- 
förmige  Gestalt,  sind  fast  immer  m»>hr  weniger  plattRcdrückt,  cirra  7 — 10  Cm.  lang,  \m  einem 
Darchme.«i.ser  von  2' ,—  4  Ctm,  Ihre  Oberfläche  i.st  schwarzbraun,  meist  pmbruuzelig ,  ihre 
Anasena  Hinte  sind  mit  einander  innig  verbunden  und  daher  nur  Hchwicrig  zu  truunen.  Der 
Binnennuim  der  Bentel  iat  gana  oder  bis  auf  eine  achmale  £ut  spaltenförmige  Hühlong  voa 
einer  festen,  brüchigen,  banartigen,  leicht  zu  pulvernden ,  anf  der  Machen  Bmebfliehe  hars» 
oder  fettpliluzenden  Masse  erfüllt,  wt-lcbn  bald  eine  riiflir  r<>thli(h-  oder  jcelbbraune,  li.iM  l  in.' 
BChwanbraaue  Farbe  zei^t  uud  von  deu  meiät  dunkler  gefärbten,  verzweigten  Lamellen  uder 
Flotten  der  lonon&URkleidung  durchsetzt  und  dadorA  mannorirt  erscheint.  Das  cauadi«;he 
Castorenm  besitzt  einen  eigenthnmlichen,  einigenuasseti  an  Juchten  erinnernden  Geruch  und 
einen  bitter-aromatischen,  zugleich  beissendcu  Gfschniack.  Heisses  Wasser  nimmt  vom 
(canadiscbcu)  Castorenni  nur  wenig  auf,  die  Flüssigkeit  trübt  sich  beim  Erkalten:  Eisen- 
Chlorid  färbt  sie  adunntzig-grönUch.  Aetber  uud  Alkohol  lösen  den  grSsaten  Theil  des  Biber« 
gdla  anf;  die  ffltrirte  LBsong  ist  klar,  tiefgdb  Ms  braun  und  giebt  auf  Waiserznaats  eine 
r^ichlichr  wi'i-sc  Fallung. 

I  fber  die  wirksiinipn  Kestandtlicilc  des  r.Mstort'Uins  fehlt  jede  ^renauere 
Keimtoiss.  Es  liegen  nur  ältere  cbeiniäche  Interi^uchungen  vor.  Nach  liR^VNDES 
entfallt  es  ein  itheriadieB  Oel  (C.  Sibtr.  2%,  C.  Ctaaä.  1%);  WOblsb  find 
dn^e^cn  CarbolKniire  und  ausserdem  BenwSsänre,  Salicin  und  Salicylsflure.  Aus 
dem  heiss  biToitetni  alkoliidischen  Anszn^  scheidet  sich  beim  Krkalten  eine  krv- 
stalliniscbe  wachsartige  bubstanz  (CasturLnj  aus,  nach  Buanüks  aucli  Cbolesterin, 
vibrend  die  JJkamg  als  Hanptbeetandtheil  einen  barautigen  Körper  (CMtorenm- 
Beeinoid,  C.  Sib.  64,  C.  Canad.  12 — enthält.  Von  anoiganiMhen 
Uestandthciicn  sind  kohlensaurer  und  phosphorsaurer  Kalk  die  bemerkeilBWeirtheeton 
und  namentlich  erstcrer  ist  zuweilen  masHenhaft  vorhanden. 

Wo  möglich  noch  mangelbailer  wie  die  chemische  Kenntuiss  ist  jene  Aber  die 
Wirknng  dee  Bibergeib.  Die  negttiveii  Beenltate  der  faat  dnrcfaau«  ans  Siterar  Zeit 
stammenden  Versuche  (W'irj..  Alexander  1768,  JOBBO  u.  A.)  an  Gesunden  liaben 
zahlreiclie  Autoren  veranla.s.st,  da«  Cistorcnm  fdr  ein  unwirksames,  unnützes  und  vcr- 
wertiiches  Mittel  zu  eriüären.  Beobachtungen  an  Kranken  indess  ergeben  ohne  Zweifel 
die  Wirksarakeit  deeielbra  bei  gewissen  Znstlnden,  wie  denn  aueh  die  Thatsaehe 
beachtenswerth  ist,  das«  silmmtliche  Pharmakopoeen  Castoreom  Ähren,  was  wohl 
dafür  spricht,  dass  dieses  Mittel  vorläufig  in  der  Praxis  nicht  {?anz  entbehrt  werden 
kann.  Früher  j^ep^en  eine  grosse  Kcihe  von  krankhaften  Ztistilnden ,  namentlich 
bei  verschiedenen  Neurosen  und  als  Emenagogum  (seit  alter  Zeit ;  gebraucht,  wendet 
man  das  Castovenm  gegenwärtig  £nt  nur  in  der  Hjeterie  an,  ida  Sedaüvnm  und 
Antispasmodionm,  wo  es  in  der  That  htnflg  genug  sehmendiafte  und  krampfliafte 
Zlistilide  mindestens  mildert. 

Intern  zu  0-1 — 0-5  p.  d.  (1-U  pr.  die}  in  Pulv.,  Pillen,  Trochisc.  ete. 
Ext.  als  Znsata  an  Suppositorien,  Salben,  PAastoti. 

Caatorman  (Janadense  wird  für  aehwicber  wirkend  gehalten,  thatsftchlieh 
aber  ist  es  jene  Sorte,  welche  gewiss  faat  aoBScblieaslish  zur  Verwendung  konunt. 
P  r  it  p  a  r  a  t  e  : 

1.  Tinctura  Castorei  Stbtrici.  Ph.  0.  Bdthlichbrauue  Maeerations- 
tinetur  ans  siUrisehem  Bibergeil  (1 : 10  W^ng.). 

tJ .  Tin ctura  Co  xt  ore i  Ca  naden s  {s  Ph.  G.  et  Austr.  Dunkelbraune 
Macerationstinctur  ans  canadisehem  Castoreum  (1 : 10  Weing. ;  nach  Ph.  A.  1 : 5 
70»/,  Alkohol}. 

Int.  10—30  gtt.  (0'6— l-f))  p.  d.  (5-0  pr.  die)  fto  sieh  anf  Zveker, 
in  einem  Infus.  Valerianne,  ( liamomillae,  HeUssae  etö.  oder  in  Mixturen.  Ext  als 
Btechmittel,  als  Znsats  au  Klysmen  ete.  Togl. 

Castntloii  =  Exstirpaäon  der  Hodoi,  Orchotomie;  a.  Hoden. 

Gastration  der  Frauen.  Castration  hat  man  die  Operation  genannt,  bei 
welcher  die  mftssig  vergrdsserten,  erkrankten  oder  die  gesunden  Eierstocke  entfernt 
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Verden.  Fälschlich  hat  man  bei  Exstirpation  eines  Eierstockes  ebenfalls  von 
Castratioii  frc^prochen.  Die  doppelseitig»*  Ovanot(»mie ,  die  gele^^entlidi  bei  (Jo- 
schwUUten  der  Ovarien  vorgenommen  werden  muss,  hat  man,  ubglcicli  sie  im 
Grunde  g«nommen  saeh  eine  Castratioii  ist^  nicht  mit  diesen  NameD  besefehnet. 

H£(}\R  1}  hat  im  Juli  1872  die  Operati<m  suent  ausf^efuhrt.  Unabhänj^ig  von 
ihm  uperirtf  drei  Wochen  später  der  Anieriiiancr  Battey.  Bis  jetzt  sind,  soweit 
«ich  die^S;iche  übersehen  läast,  iU  tbeils  ein-,  tbeils  doppelseitige  Exstir|):iti<»nen 
jiosgeftlluti  worden ,  von  denen  treiiicli  niciit  überall  speciellc  Berichte  vorliegen. 

0ie  Gastration  ist  e&M  lebensgeftbriidie  mid  in  manehen  Fillen  mit 
)      enormen  Schwiaigkfltten  verbnndene  Oper;ition.    Man  ^v;r  I   ie  deshalb  blos  dann 
'        .lustlihren  dürfen,  wenn  alle  anderen  Mittel,  die  Leiden  der  l'atientin  zu  besscni 
oder  zu  beiMiitigen,  vollständig  erschüpt^  sind,  wenn  die  Krankheit  selbst  derart 
Ist,  dsfls  sie  der  davon  Befollenen  jede  Arbeit  und  jeden  Lebensgenuss  onmOglioh 
macht  oder  direct  das  Leben  bedroht,  wenn  man  die  siehero  Hoffimng  babm  Icann, 
mit  der  Beseiti;.'un^  der  Ovarien  auch  die  Krkraiikunfr  zu  heben,  und  wenn  die 
Kranke,  nachdem  sie  mit  allen  Eventualitäten  bekannt  j;cmaeht  worden  ist,  in  die 
1        Operation  willigt.  Es  ist  ganz  nothweudig,  diese  Bedingungen  für  die  \~orualmie 
der  Operation  besoodeis  festsnsetien,  um  in  nnserer  operalionslastigen  Zeit  die 
FraiMB  vor  unberechtigten  Eingriffen  an  sehfitzen. 
^  Die  Indicationen ,  die  man  Ihr  die  Operation  angestellt  hat,  kann 

mau  in  zwei  Gruppen  theilen: 

1.  Sud  es  ErknmlcaiigeB  der  Ovarien  fimetioiielle  Störungen  derselben, 
^e  hedentende  Allgemeinleiden  eraengen; 

2.  Erkrankungen  des  T'terus,  seiner  Anhflnge  und  Umgebunfren .  die 
man  durch  Aufhebung  der  nKintrualen  Congestion  zu  beseitigen,  oder  fUr  den 
Organismus  unschädlich  zu  macheu  hoti't. 

I.  Zn  der  ersten  Glasse  gehAren  die  FMle,  wo  man  wegen  Hernien  der 
Ovarien  operirt,  die  eingeklemmt,  entzündet,  im  Beginne  cystischer  Degeneration 
eind ,   oder  die  bei  jeder  Bew«'gung  und  während  der  Menstruation  Imchgradig 
empfindlich  sich  zeigen,  Tareseu  der  unteren  Extremitäten,  hysterische  Beschwerden  etc. 
Iiervormfen  (s.  Eierstm^hetnien).   Daas  unter  soldien  Umstlnden  der  EingrUf 
Botliwendig  werden  kann,  ist  zwelfoUce.  Schon  vor  Hegab  ist  aus  diesen  Gründen 
die  Operation  ausgeflllirt  worden.   Dieselbe  ist  bei  Beobachtung  der  gehörigen 
VorsichtsmaAsregeln  nicht  sehr  gefilhrlich  und  bei  weitem  leichter  auszuführen,  als 
bei  Lage  der  Eierstöcke  in  der  Beckenhuhle.    Wenn  man  den  Rath  giebt,  ehe 
man  bei  Einldemmnng  nur  Exstirpation  schreitet,  snnäefaat  die  Bepoaition  in  ver- 
suchen, Ro  hat  das  nur  Ar  die  erworbenen  Henien  Oeitnng.  Bei  den  angeborenen 
•wird  immer  die  Entfemtmg  der  Organe  da.««  passende  Verfahren  sein,  theils,  weil 
die  Reposition  erfahrungsmässig  nicht  gelingt,  theils  weil  man  bei  der,  diese  Art 
von  Hernien  gewöhnlich  begldt^iden,  mangelhaften  Entwidclnng  der  Scheide  und 
des  Uterns  die  fimetionafthigen  Organe  in  die  Bauchhöhle  schaffen  würde,  wo 
sie  eventuell  Beschwerden  erregen  können.   Ob  hysterische ,  die  Hernien  beglei- 
tende Leiden  nach  der  Operation  immer  gehoben  werden ,  ist  fraglich ,  da  neben 
der  mangelliaften  Ausbildung  der  Geschiechtstheile  auch  unvollkommene  körper- 
liehe Entwicldnng  mit  der  Anomalie  gemeinsehaftiieh  vorlcommt,  die  aur  Entstehung 
der  hysterischen  Beschwerden  beitragen  kann.    Jedenfalls  wivd  man  nur  in  den 
Fällen  die  Exstirpation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  wagen  können,  wo  erst  mit  der 
Pubertät  die  krankhaften  Zustände  sich  einstellten,  wo  in  bestimmten  Intervallen 
die  Eierstöcke  schwellen  und  schmerzhaft  werden,  und  dabei  sich  die  hysterisdien 
Ersdieinniigco  steigeni. 

0.  Hat  man  operirt,  wo  functionsfslhige  Ovarien  vorhanden  waren,  wo 
aljer  die  menstniale  Ausscheidung  wegen  Mangels  oder  unvollkommener  Entwicklung 
des  Uterus  und  der  Scheide  nicht  oder  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  Staude 
kam  (PBASLSB^),  Tauffeb  «),  v.  Lakobhbkck*).  Da  oft  genug  Fllle  beobachtet 
worden  aiad,  wo  bei  ftmotionailhiieen  Ovarien  kdneriei  Beschwerden  hervr>rg(  bracht 
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wunlon  und  umgekelirt  Rolcbe,  bei  deiun  Frauen  mit  Eierstöcken,  die  notdrisch  keine 
Follikei  entliielten ,  Uber  betitige  Molimiua  klagten ,  so  wird  mun  bei  Fcbtstellung 
dM  Zusammenliangefl  swisehen  Owlation  vnA  den  Anftnen  (beftige  Kreiu-  und 
BeckensdiilMi'ZMi  f  Hysteroepilepsie ,  tiefe  Ohnmächten)  sehr  viirsichtig  verfabren 
müssen.  Nur  wenn  hei  der  rntfrsnclnm;r  dir  Eierstöcke  in  v(dler  oder  fast  voller 
Grösse  gefUblt  werden,  wenn  8ie  emptiudiicb  »iud,  namentlich  zur  Zeit  der  Autulle, 
w«nn  flcik  der  Pnbertit  in  gewinen  Zwieebenriumen  die  Mol&n&ui  lieh  idgten 
und  ent  später  anhaltendes  Krankst  entstand,  wird  man  den  ESnflnss  der  Ovarien 
ansehaldigen  dürfen. 

III.  Wicbti^'er,  weil  bei  weitem  hliufifrer  vorkommend,  ist  die  dritte  Indi- 
eution.  Slau  soll  operiren  bei  Vcrgrösserung  des  Uvariums  mit  Irritationsersclieinungeu, 
gleiobgiltig,  ob  der  Eierstock  in  den  DoüOLAS'scben  Ramn  disloefai  ist  oder  nicht, 
also  bd  beginnender  CS'stenbildung  und  solchen  Zuständtii,  die  als  chronische 
Oophoritis  und  Peri-Oo{>horitis  sieb  in  den  Lehrbüchern  besrliri<  Im  h  finden  (s.  Eier- 
ätuckentzUndung).  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wollen  wir  nur  kurz 
erwähnen,  dass  Scbmenen  in  dee  Ovarialgegend  oft  heftigster  Art  bestehen,  die 
wilbrend  der  Henstmation,  hei  jeder  BewegoniTt  beim  Goitns,  Iwnamidler  ünter^ 
Buchung  sifli  steigern  ,  nach  Kreuz  und  Extremitäten  ausstrahlen :  dass  öfter  ent- 
zündliche Erscheinungen  in  der  Umgehung  der  Ovarien  dabei  entstehen  und  nervöse 
ErseUeiuuugen  bedenklicher  Art  sich  entwickeln  (Cardialgien  mit  uuauthörliclum 
Erbreeben,  Llfamungen,  epileptifonne  AnMle  etc.).  Darflber  kann  k«n  Zweifel 
sein,  dass  Kranke,  die  an  solchen  Zufällen  leiden,  oft  in  einen  Zustand  versetzt 
werden,  der  sie  Iiestimint ,  zu  jedem,  selbst  dem  geHUirlicbsten  Eingriffe  ihn-  Zu- 
stimmung zu  geben.  Wurde  der  Nachweis  sicher  erbracht,  dass  die  vorliandeueu 
StOfmgen  im  Bierstocke  ibrea  Onmd  baben,  so  konnte  man  an  der  Berechtigung 
der  Operation  nicht  zwdfeln.  Man  wird  diesen  Zusammenbang  annehmen  kOnnen, 
wenn  man  die  Ovarien  venlndert  findet,  eventuell  wenn  man  dnn'b  Druck  auf 
dieselben  einen  Anfall  erzt  iigcii  kann  oder  die  Patientin  \or  dein  Kran)pfanfalle 
eiue  vom  Ovarium  ausgehende  Aura  verspürt.  Wie  es  seheint,  können  in  einzelnen 
seltenoi  Flllen  rehi  ftmctionelle  Störungen  im  Eierstocke  gleiche  Ersebeinnngen, 
wie  wir  sie  bei  Vergrössenmg  finden,  verursachen.  Docli  ist  hier,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet,  jedenfalls  eine  sorgHiltige  Erwägung  de.s  Falles  dringend  noth- 
weudig.  Meist  werden  beide  Eierstöcke  entfernt  werden  müssen,  selbst  wenn  nur 
von  efaiem  die  Symptome  auszugehen  seheinen,  da  vielftehe  Beobachtungen  gezeigt 
haben,  das.s  abwechselnd  bald  der  eine,  bald  der  andere  befiülen  wird. 

Nach  den  l^ericlifcn,  die  wir  über  die  Exstirpation  beider  Ovarien  unter 
diesen  Verhältnissen  erhalten  haben  ,  ist  der  Ausgang  für  die  Kranken  ein  recht 
befKedigender  gewesen.  Indessen  kann  Vorsicht  bei  Stellung  der  Prognose  nicht 
schaden.  Denn  wie  es  bei  Uterinokranknngen  Fille  giebt,  wo  naeb  der  Beseitigung 
des  Gmndleidens  die  dadureh  henorgemfenen  hysterischen  Erscheinungen  fort- 
bestehen, so  ist  dasselbe  auch  b«'i  den  Eierstöeken  der  Fall.  Ausserdem  siml  eine 
ganze  Anzahl  Berichte  aus  neueater  Zeit  und  können  demzufolge  Uber  die  Dauer 
der  HeHung  keine  fiUebeibeit  geben.  Uns  selbst  passfarte  es,  dass  wir  vor  einem  Jabre 
eine  Kranke  operirten,  die  an  einer  VergrOssening  nnd  boben  Empfindliobkdt  des 
linken ,  in  den  DouOLAs'schen  Raum  dislocirten  Eierstockes  und  tinans^-esetzten 
Cardialgien  und  Erbrechen  litt.  Man  konnte  durch  Druck  auf  das  Ovaiiiiin  sofort 
Brechbewegungen  hervorbringen.  Das  andere,  vor  dem  retrovertirten  Uterus  liegende 
Organ  war  nicht  empfindlich  nnd  vergrössert  Hier  schien  die  Sadie  so  ehifkeh 
wie  möglich  zu  liegen.  Der  kranke,  eine  haselnussgrosse  Cyste  euthaltende  Eier- 
stock wurde  exeidirt  und  sofort  hörte  das  Erbrechen  auf.  Die  Person  bekam 
Appetit,  verlor  die  Schmerzen  in  der  Magengegeud  und  nahm  an  (Je wicht  zu. 
Nach  *U  Jabren  aber  baben  dieselben  Beschwerden  ddi  wieder  eingestellt,  ohne 
dass  im  anderen  Eierstocke  eine  Veränderung  sich  gezdgt  bitte. 

Pei  der  zweiten  Peihe  von  Tndieationen  ging  man  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  Ovulatiun  und  Menstruation  in  einem  Causadnexus  zueinander  stehen  und 
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dass  mit  dem  Aufhören  der  erstens  ;iurh  die  letztere  ein  Ende  nibnien  müsse. 
Ausserdem  hoffte  ni;ui.  dass  eine  Rückbildunir  des  Tterus  uml  der  an  ihm  hefind- 
licbeu  Geächwttlste  iu  ulmiicher  Weise  eintreten  werde,  wie  man  sie  zur  Zeit  des 
Climax  beoiMclitet.  lo  neneiw  Zeit  hat  man  diese,  langte  als  ftststebend  betracbtete 
Theorie  bestritten  und  sieh  namentlich  darauf  Im  rufen ,  dass  bei  einselnen 
S^'ihwanpreren  die  Meufies  anpredauert  hillt<'n,  ohirleiidi  kein«'  Kier  im  Ovarium  nh^c- 
eondcrt  werden,  dass  bei  Ge.sehw(iläteu  beider  Ovarit  u  niituider  die  Menstruation 
fortbesUnde,  nnd  dass  nach  doppdseitiger  Ovariotomie  regelmässige  Wlederlcehr  der 
Blutung  heobnchtet  worden  sei. 

Wir  iiifhseii  offen  bekennen,  dass  uns  die  fJrUnde  der  Gegner  nicht  uus- 
reiehend  erseheinen,  um  die  alte  Theorie  fallen  zu  lassen.  Die  Blutungen,  die  bei 
^•bwaiigereu  vorkommen,  sind  ua^^erer  Erfahrung  nach  immer  pathologische  uud 
kfionen  gewObnIieb  schon  nach  der  Beeohreibong  ihres  Verlanfes  als  solche  erkannt 
werden.  Wo  sie  mit  grosser  Regelni.l.ssigkeit  auftreten,  wird  man,  wenn  man  sie 
filr  Menstrualblutungen  halten  soll,  verlangen  mflssen.  dass  sie  einen  friciclirn  Ver- 
lauf und  eine  gleiche  Dauer  habeu,  wie  die  Biutuugen  ausser  der  Gravidität.  Man 
ist  hierbd  auf  die  Angaben  der  Frauen  selbst  angeiriesen,  die  aUein  im  Stande 
aindf  den  Vergleich  zu  machen.  Auf  solche  Angaben  kann  man  aber  unmöglich 
eine  wissensehaftlirh  beprrlindete  Theorie  aiilV'rlieii.  Das  h.'lufige  Vorkommen 
<lie-er  sogenannten  Menstruation  bei  utei iiikranken  Frauen,  die  oft  dabei  auf- 
tretenden Aborte  und  Frühgeburten,  das  Authören  der  lilutungeu  naeh  der  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  wo  das  ES  fester  mit  dem  ütems  verbunden  ist,  beweist  am 
besten ,  dass  eine  regelmiLssigc  Utwinfünction  nicht  vorliegt.  Was  das  Argument 
I>etritl1,  dass  es  Frauen  jriebt.  die  ausser  der  .'^cliwaiiirerschaft  nie,  in  der  Si  jiw.mger- 
schaft  regelmässig  menätruireu,  so  hat  es  nach  unserer  Meinung  gar  keinen  Werth. 
Fersunen  derart  fehlt  voUstindig  der  Vergleich  der  voriiandwen  mit  frOher 
dagewesenen  Menstrualblutungen  und  ein  brthnm  ihrerseits  ist  deshalb  noch  Itiditer 
mOglieh  als  bei  i1*'ti  .-ludercn. 

Ehensowenifj:  kann  der  rnistand  .  dass  bei  Gesehwülsten  beider  Ovarien  die 
Mcuhtruation  ausnahmsweise  fortbestanden  habe,  unsere  Meinung  andern.  Die  Kegel 
ist,  dass  sie  aufhOrt  Dauert  sie  fort,  so  wird  man  annehmen  können,  dass  nodi 
fonctionsfilbiges  Parenchm  im  Eierstocke  itch  befindet.  Die  Anwesenheit  der  Blutung 
hat  dann  nichts  AufTiUliges.  Man  hat  zwar  in  einem  Falle  derart  einen  völligen 
Mangel  fuuctionsfähiger  GRAAF  scher  Follikel  im  Ovarium  nachgewiesen  (Waldeveu)^ 
doeh  war  hier  die  Blntung  auch  kdne  regdmftssige  wie  bei  dar  M«iirtruatlon, 
eondcm  kam  seit  IV,  Jaliren  in  kuniui  Zwischenrftumen ,  so  dass  man  sie  ebenso 
gut  als  eine  patlutlogisehe.  durch  Stainniir  li('r\ (<ri.'('l)r;i(Iife,  ansehen  kann. 

Am  wiehtigst»'n  ist  <l(  r  Kinwaiid ,  dass  Menstruation  fortbe-^tanden  habe 
nach  der  Kutferuung  beider  Ovarien.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falk-  hat  nuin 
gesehen,  dass  naeh  doppelseitiger  Ovariotomie  vielleicht  noch  einmal  eine  Blutung 
eintritt,  dann  aber  die  Ifensee  sistiren.  Bleiben  sie  bestehen,  so  ist  es  das  Näehst- 
li«'gende.  anzunehmen,  das«  nicht  die  ganzen  Ovarien,  sondern  nur  Theile  derselben 
«utfernt  wurden,  dass  die  exstirpirte  Geschwulst  dem  Ovarium  gar  nicht  augehörte, 
dam  ein  dritter  Eierstock  bestand,  der  surllckblieb,  oder  tief  in  den  Stiel  Eier- 
stncksparenchym  sich  erstreckte,  weiches  nicht  mit  entfernt  wnrde.  Mit  Ausnahme 
vielleicbt  des  einen  HRirARsehcn  Falles"),  wo  aber  aueh  die  vollst.*lndige  Exstir- 
pation  nicht  durch  die  Seetion  erwiesen  ist,  können  auf  diese  vier  Funkte  wohl 
iille  Beobachtungen  zurückgeführt  werden.  Wenn  Battkv  aus  dicken  Kxsudat- 
uaassen  die  Eiersttfeke  schälen  muss,  so  wird  sieh  bei  dem  morschen  Gewebe  der 
Organe  leiebt  ein  Rest  vwhalten  können.  Bei  grossen  Gesehwiilsten  ist  namentlich 
in  früherer  Zeit  gewiss  manche  ("vste  (»der  mancher  feste  Tnnif>r  entfenit  worden, 
der  mit  dem  Eierstocke  gar  keiueu  Zusammenhang  hatte.  Dass  aber  auch  leicht 
Beste  dee  Ovarinms  fan  Stide  bleiben  könoMi,  davim  habon  sieh  WaiKLBtamiEB  ^  und 
wir  selbst  in  neuerer  Zdt  ttbersengt.  Wur  hatten  Im  einer  Frau  dn  linksseitiges 
mnltilocolires  Qystom  entfernt  und  beabsichtigten,  den  Stiel  su  versenken.  Da  die 
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zur  Unterbindunpr  venvandtc  Seide  fortwährend  beim  SplmUren  zerriss  und  die  Frau 
anfing  zu  coUabiren,  legten  wir  Mnter  der  letzten  Ligatur,  nahezu  2  Ctm.  von  der 
Geschwulst  entfernt,  die  Elanuner  an.  Der  Fall  verlief  dvrehans  günstig  und  wnrde 
Patientin  nach  6  Woehen  geheilt  enÜaaaen.  Kur  eine  kleine  Erosion  war  an  der 
Stelle  des  Stieles  wahrzunehmen.  Nach  einirn  halhcn  Jalire  erschien  rip  wieder 
mit  f'infin  vitllstilndipen  Keeidiv  im  Stiele.  Ein  Irrtbiim  war  ^'ar  nicbt  niöcjclicb,  da 
man  die  Cysten  deutlich  sehen  und  den  gallertartigen  Inhalt  aufifaugeu  konnte. 
Eine  Eildinuig  hierillr  kann  mueree  Braditeiis  blos  im  Stehenbleiben  eines  Ovarial" 
reetes,  der  weit  von  der  eigentlichen  Ckeehwulst  entfernt  war,  gefunden  werden. 

DaRs  unrefrelmilssigc  Blntunfren  noch  nach  dojipdseitifjcr  Ovariotoniie 
gefunden  werden,  ist  nicht  za  leugnen.  Erkrankungen  des  Uterus,  namentlich 
polypöse  Bildungen,  können  ja  aehr  wohl  neben  der  Säentoekeilarankung  bestehen. 
Wie  Itei  alten ,  an  Gardnom  erkrankten  Frauen  können  sie  dann  gelegentlieh  in 
bestimmten  Intervallen  öfter  wiederkehren  und  dann ,  namentlich  bei  nicht  sehr 
sorgfältiger  Nacbfrafre  über  Zeit,  Verlauf  und  Dauer  die  Menses  vortituschen. 

Waa  den  Einfiuss  der  Castratiou  auf  den  Uterus  betrifft,  so  liegen  dar- 
Uber  ebenfalls  dne  Anaahl  Beobachtimgen  vor.  Battet*)  nnd  SnirsoN*)  aaheik 
eine  sehr  starke  Rflckbildun^  des  frflher  normalen  Utems,  Hegar  FbRüND''), 
Martin ^  ^  ejpp  Rückbildung  von  Fil)r(«myomen  de«  Organs,  Schrödkk'^) 
hat  diese  Rückbildung  der  Fibrome  auf  Unterbindung  von  grösseren,  zu  dem  Uterui» 
AlhreiMlen  Geftssstämmen ,  wie  de  bei  d«r  (^urtrathm  erfolgt,  geschoben.  Er  hat 
einen  Fall  gesehen,  wo  lediglieh  durch  Unterbindong  zahhreicher ,  vom  Netz  zum 
Tumor  gehender  OefJlsse  ohne  Castration  ein  Fibrom  vollständig  verschwand.  Dass 
diese  Verniinderunfr  der  Hlutzufubr  zu  der  Geschwulst  von  EinfUiss  ist ,  lilsst  sich 
gewiss  nicht  leugnen,  ändert  aber  im  Wesentlichen  nichts  an  der  Richtigkeit  der 
HEGAB'aehm  Ansicht. 

Auf  Grund  dieser  Erfiüumil^peD  hat  man  die  Castration  vorgeschlagen. 

IV.  Bei  Kntzündunsrsprocessen  der  Tuben,  de«  Berkcnbauelifellc, ,  über- 
haupt der  Umgebungen  des  Uterus ,  die  durch  die  Ovul.  tion  stets  von  Neuem 
angere^'t  werden.  Hlerber  konnte  man  aiieh  die  Fdle  heftiger,  langdauemdery 
durch  kein  Mittel  zu  beseitigender  DyamenorrhOe  rechnen,  von  denen  Smraox 
WM  Beobachtung:  niittheilt  und  wovon  wir  selbst  eine  solche  gemacht  haben. 

>fan  wird  l»ei  einiger  Krfabrunfr  nicht  leugnen  können,  dass  Krankheits- 
zustiüide  der  ersteren  Art ,  wenn  auch  gewiss  selten  in  so  hochgradiger  Weise, 
daas  sie  die  Operation  erfordern,  vorkommen.  Ebenso  giebt  es  Dysmenorrhöen, 
die  durch  die  gewöholiflhen  Mittel,  Spaltung  nnd  Dilatation  der  Oervix  etc.  nicht 
beseitigt  werden  können  nnd  bei  denen  Narcotica  den  Znstand  der  Patientin  iiocli 
trauriger  macheu,  als  er  durch  die  Sclimerzen  ist.  Gehören  solche  Kranke  der 
dienenden  Glesse  an,  so  sind  de,  da  sie  monatlich  oft  6 — 8  Tage  von  der  Arbeit 
abgehalten,  ihren  Lebensunterhalt  nicht  erwerben  können,  oft  hl  der  sehlinmisten 
Lage.  Hier  würde  die  Castration  v(»llsf;indijrc  Hilfe  gewähren. 

V.  Schl:ip:t  IlKiiAR  die  Operation  vor  bei  Erkrankun.:ren  des  Uterus,  Kibro- 
myomeu ,  chronischeni  Inlarct ,  wenn  sie  von  schwer  zu  stillenden  Blutungen 
begleitet  sind,  bei  Ante-  nnd  Retroversionen,  wenn  sie  hochgradige  Leiden  herbei- 
Ähren  uid  andere  Mittel  vergeblich  waren. 

Für  die  Jieiden  ersten  Indicationen  wird  man  wobl  oline  W  eiteres  mit 
der  Einschränkung  eintreten  können,  dass  bei  zu  grossen,  über  den  2\abel  reichen- 
den Fibromen  ideht  operirt  werden  sollte,  da  deren  Rflckbildnng  erfiihrungsgemäss 
nicht  zu  erwarten  ist.  Bei  Flexionen  aber,  bei  denen  die  hysterischen  KseheiBimgeD 
doch  t'iir  die  Operation  das  wesentlich  bestimmende  sind,  würden  wir  einen  so 
schweren  Eingriff  ?n"cht  empfelden  krtnnen.  Die  Beobachtung,  dass  mit  Flexionen 
behaftete  Kranke  auch  nach  eingetretenem  L'liniax  häutig  genug  hysterisch  bleiben, 
mnss  allem  von  der  Exstirpation  abhdten. 

Nur  kurz  erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Battey  die  Castration  vorgo- 
schlagen  hat  bei  Geisteskrankheiten,  die  auf  nervösen  und  vasomotorisehen  Störungen 
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bomben  nnd  bei  OMiteration  des  rterus  und  der  Scbeide,  die  auf  nn^^^ctährlichc 
Weise  sich  nicht  beseitigen  lassen.  Bei  Nymphomanie  bat  einmal  Schröder 
mit  gutem  Erfolge  operirt.  Im  Gaiven  wird  man  aber  auf  dieses  Gebiet,  wo  dar 
Zusammenhang  der  Geisteskrankheit  mit  der  Function  der  Ovarien  wnlil  kaum 
festzustellen  ist,  schwerlich  Battey  folgen.  Ebenso  würden  wir  mit  IIegar  bei 
Hämatometra,  fall»  ein  natürlicher  Ausweg  Air  das  Blut  nicht  zu  schatfen  ist,  eine 
Baueh-Uterusfifitel  eher  anlegen,  ab  die  Castration  Tomehmen. 

Die  Prognose  der  Casfaration  aeheint  aaf  den  ersten  Bllek  eine  sdir 
ungünstige  zu  sein.  Hegar  hatte  in«^,,  Todesmile  bei  42  Operationen:  ^2"^ 
kamen  auf  andere  47  von  ihm  f^csanunelte  Kalle.  Darnach  wäre  in  24 '  „  der 
letale  Ausgang  eingetreten.  Daneben  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  Entzündungen 
und  Eitrarongen  im  Beeken  nnd  den  Banehdeckm  notirt  worden,  die  zwar  einen 
günstigen  Ausgang  nahmen,  den  Hdlungsprcn-ess  aber  sehr  verzögerten.  Noch 
nngttnitigere  Zahlen  ^'iebt  Battey  an,  der  bei  seinen  ei«rcnen  Operationen  1.')'' 
bei  45  anderer  Operateure ,  die  nicht  von  der  Vagina ,  sondern  von  den  Baueh- 
deeken  die  Ovarien  aufsuchten,  35Vs*^/o  Todesfälle,  also  Aber  25**/«  zählt.  Danach 
würde  die  Operation  gefilhrliehw  sein,  als  es  nach  nnserm  heutigen  Erfahrangen 
die  Ovariotomie  ist.  Da  eine  direete  Lebensgefahr,  wie  bei  den  Ovarientumoren 
in  den  wenigsten  Fälh'n  die  Veranlassung  zur  Ausführung  der  Operation  giebt, 
könnte  man  eventuell  geneigt  sein,  sie  gar  nicht  vorzunehmen  oder  aut  die  lebeus- 
gefthrliehen  Znstinde  zn  beschrinkMi.  AUein  nach  den  Zdden  aber,  die  lüeht 
von  einem,  sondeni  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Operateuren  herrühren,  kann 
man  niflit  urtheilcn.  Sieht  man  die  einzelnen  Fitllc  genauer  an,  so  kommt  man  zn 
der  Ausicht,  dass  der  Tod  einer  ganzen  Anzahl  Kranker  hätte  vermieden  werden 
können,  wenn  man  in  sorgfältigster  Weise  antiseptisch  verfahren  wftre,  eine  gute 
Operationsmetbode  gewiblt  und  nnter  zn  sehwierignt  Verhältnissen  die  Operation 
lieljer  tmterla.ssen,  respeetivc  unterbrochen  hätte.  Der  grösste  Thell  der  Todesfälle 
ist  auf  Septikämie  zurückzuführen ;  ausserdem  kommen  .3  Fälle  von  Ileus  vor, 
verursacht  zweimal  durch  Adhäsiuns-sträuge,  die  den  Darm  einschnürten.  Auch  das 
kann,  wie  Hboar  Torsehllgt,  dnreh  Dnrehtrennnng  der  bandförmigen  Adhisionen 
Tor  Schlnss  der  Wunde  vermieden  werden.  Die  Methode  selbst  ist  durch  Ht^<>AR 
gegen  die  ;imerik:uii-;clir  bedentend  verbessert  worden  und  bietet,  hÖchstO  Sorgfalt 
in  der  Ausübung  vorausgesetzt,  grosse  Garantien  tllir  den  Erfolg. 

Ab  wdtere  Naehthole  werden  bei  den  Genesenen  Molimina  mtnstrutüia^ 
Schwere  im  H jpogastriun ,  Krenzsehmerzen ,  SUdien  in  der  Leistengegend  mit 
gleiehzeitiger  ner\'Ö8er  Verstimmung  anfgefiihrt;  ebenso  sollen  fliegende  Hitze, 
plötzlicher  Schweiss,  Schwindel,  Schlaflosigkeit ,  kurz  Zustünde  eintreten ,  wie  wir 
sie  nach  dem  rechtzeitigen  Verschwinden  der  Periode  beobachten.  Bei  den  meisten 
Operirten  verschwanden  diese  ZufiUle  nach  längerem  oder  kflnEorem  Bestehen, 
kamen  aber  jedenfalls  gegen  die  frSlieren  Leiden  nicht  in  Betracht.  Die  BeAircb- 
tnng,  dass  castrirte  Pers(»nen  einen  mehr  miinnlichen  Habitus  heknnnnen,  oder  sehr 
fettleibig  wenlen  könnten,  hat  sieh  ebenfalls  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 
nicht  realisirt.  Wenn  Ati.£e's  Kranke  14  Jahre  nach  der  Ovarienentfemung  einen 
Bart  bekam,  so  kann  das  auch  andere  OrOnde  haben,  und  dass  eine  kranke 
Person,  wenn  sie  gesund  wird,  an  LeibesüDlle  zunimmt,  ist  wahrlich  nicht  zu  ver- 
wundern. Selbst  der  ('cschlechtstrieb ,  der  ja  bekanntlich  auch  nach  dem  Climax 
nicht  erlischt,  w^ar  bei  den  meisten  Operirten  vurhaudeu. 

Ueber  die  Besserung  der  Kranken  nach  den  nnter  versehiedenen  Bidtca- 
tionen  att.«igefbhrten  Operationen  brnriditet  IIkoar,  dass  v<»n  28  in  2  t  Fällen  ein 
vollständiger  Erfolg  zu  verzeichnen  war.  l'iienso  gute  Besultate  erzielfcii  Mahtix, 
Taltkek,  Simpson  u.  A.  Einmal  war  bei  11k<;ar  der  Erfolg  vorübergeiiend,  drei- 
nuU  erfolgte  erhebliche  Besserung,  dreimal  wurden  noch  weitere  Schmerzen  geklagt. 
Aneh  Battey  beriebtet,  dass  in  den  7  Fällen,  wo  er  beide  Ovarien  entfernte, 
4  vollständige  Genesungen  und  2  sehr  wesentliche  Besserungen  sieh  einstellten. 
Wir  glauben,  dass  mit  solchen  Kesultaten  die  Operation  sich  eine  berechtigte 


uiym^L-ü  Ly  Google 


24 


0A8TBATI0N  DER  FRAUEN. 


Stellung  erworben  hat  und  unter  den  richtigen  VorauBaetzungen  weiter  eultivirt  m 
werden  verdioit. 

Ehe  man  zur  Operation  achreitet,  ist  es  nothwcndi?,  sich  über  die  Laf?e 
(liT  Eierstöcke  snrfrnilti;r  zu  informiren  ('s.  Eierstöcke.  rnter«ucbung).  I  nttT  {gewöhn- 
lichen VerhältniüHcn  wird  nian  sie  seitlich  neben  dem  Uterus,  ihm  mehr  uder 
weniger  genidiert,  mitunter  einen  oder  bdde  im  DouGLAS'fichen  Ranme  oder  sebr 
selten  vor  dem  Inreiten  Mntterbande  finden.  Da;;e^en  ist  bei  Fibromen  die  Lage 
oft  sehr  schwer  zu  Itcstinniien.  Kiitwi'keU  sich  die  f;es('li\vnl>t  im  FuikIhs  uteri, 
so  können  die  Ovarien  an  ihrer  ;;ewöhnlieben  Stelle  im  Hecken  bleiben.  Hat  die 
Neubildung  im  CorpuH  ihren  Sitz,  so  steigen  sie  mit  nach  aufwärts.  Wächst  die- 
selbe zwischai  die  breiten  H ntterbinder,  wo  ritzen  sie  dem  Tumor  fast  unmittelbar 
auf.  Bei  Drehung  der  Geschwulst  liegt  der  eine  Eierstock  vor,  der  andere  hinter 
demselben.  Da .  wo  mehrere  Fibrome  vorhanden  sind ,  kann  auf  der  einen  Seite 
der  Eierstock  nach  aufwärts  rUcken,  während  er  auf  der  anderen  im  lieckeu  bleibt. 
Je  nach  ihrer  Lage  kOnnen  sie  bimannell  getastet,  ndtunter  auch  dureh  die  Bauch- 
decken  geföhlt  werden.  Ucberall  ist  das  aber  sicher  nicht  mo;rlieh  und  das  Aufsuclicn 
uiuss  dann  erst  nach  der  Kröffnun;^  der  Rauchhöhle  gescht  hcn.  was  nann-ntlii-h  bei 
breiten  üeschwlllsten  die  Operation  ausserordentlich  schwieri-r  machen  kann. 

Schon  einige  Tage  vor  der  Operation  wird  man  die  Kranke  auf  leicht 
verdanliehe  Koet  setsen,  sie  mflsalg  abftthren  und  warme  Bider  nehmen  lassen. 
Blase  und  Mastdarm  werden  kurz  vor  derselben  entleert.  Die  Scheide  und  der 
Hastdami  werden  mit  einer  5proc.  Carbolsäurelösunfr  dc-iinlirirf,  danut  der  Operateur 
nicht  genöthigt  ist,  die  Hand,  die  er  gelegentlich  behuts  Empordrängen  der  Eicr- 
8t(fcke  in  diese  Ganäle  ein&hren  mnss,  gründlich  zu  waschen  und  zu  desinficiren. 

Man  kann  die  Orarien  dni«h  den  Bauch-  oder  Vaginalschnitt 
entfernen. 

Bei  der  ersten,  in  Deutschland  allgemein  üblichen  Methode  wird  die 
Kranke  auf  einen  schmalen  Tisch,  wie  zur  Ovariotomie  gelagert.  Die  Bauchdecken 
werden  mit  5proc.  GarbolsäurelOsung  abgewaschen.  Alle  Instrumente  haben  vorher, 
nachdem  sie  auf  Reinlichkeit  geprttft  sind,  mindestens  12  Stunden  in  5proe.  Carbol- 
8äurelö8nn<r  gelegen.  Neue  S<-liw!imnie.  Watte  werden  ebenso  beliand»  lt,  Seide  in  .'»prrtc. 
Carbidsäurelösung  gekocht  mid  dann  bis  zum  Gebrauche  in  2proc.  Lösung  aufbewahrt. 
Operatenr  und  Assistenten  haben  gebadet,  sind  mit  5proc.  Lösung  deslnficirt  und  in  den 
letzten  Tagen  nicht  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen,  die  an  Diphtherie.  Se]iti- 
kämie,  Scli.'irlach  etc.  leiih'U.  Das  Zimmer  ist  vorher  geschwefelt  nnd  gelüftet.  Es  sind 
das  dieselben  Vorsiclitsmassregeln,  die  wir  liei  Jeder  <  )v:iriotoiiii"  l)eol)aeliten  lassen 
imd  denen  wir  bei  dieser  Operation  die  guten  Erfolge  allein  verdanken.  Den  Spray  bei 
dar  Operation  verwirft  Hboab.  Wir  würden  Ihn  immer  anzuwendmi  rathmi.  Seine 
Behauptung,  dass  durch  ihn  die  Peristaltik  mehr  augeregt  werde,  ist  gewiss  richtig, 
die  Oefalir  aber,  dass  mehr  Flihsigkeit  in  die  Bauchhöhle  komme,  die  schwer 
zu  entfernen  8ei  und  zur  Zersetzung  neige,  sowie  die  Gefahr  der  Carbolsäurevcr- 
giftnng  schlagen  wir  nieht  hoch  an.  Im  Ganzen  kommt  durch  die  kleine  Wunde 
weni;;  S}ii-aywasser  in  die  Bauchhöhle  und  wird  dort  leicht  resorbirt  Wir  haben^ 
wie  a'ieh  andere  Operateure,  bei  Ovariotomien  oft  grössere  Quantitflten  zurüik- 
iassen  müssen,  ohne  eine  nachtheilige  Folge  zu  beobachten.  Unseres  Era<  Iltens 
jioUte  man  kein  Glied  aus  der  Kette  der  antiseptischen  Maissregcln  ohne  zwingende 
Orttnde  entfernen,  da  wir  ihnen  allein  in  Deutschland  die  vortrefflichen  Resultate 
hei  Laparotomien  verdanken. 

Ausser  Me-sir.  Scheeren,  Arterien-  nnd  ll:ikenj)ineetten ,  lliddsonde, 
Nadeln,  Cathetcr,  kieiuen  und  gro.ssun  Sehwämmeu,  S<  liwauunhalteni ,  l'rotcctiv, 
Salicyljuto  oder  Garbolwatte  und  Binden  kann  man  gelegentlich  eine  Zange  zum 
Erfassen  des  Eierstockes  nöthig  haben.  ITeoak  hat  eine  solche  angegeben,  die 
ein'T  amerikaniselien  Kuirelzango  ganz  iiiiidich  ist,  mir  Nfatt  der  Haken  zwei  gut 
abgerundete,  ovale  Kinge  tragt,  di<'  seihst  bei  festem  Sehhisse  des  Instrumentes 
etwas  von  einander  abstehen,  um  deu  Eierstuck  beim  Fassen  nicht  zu  sehr  zu  quet.schen. 
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Die  Kranke  wird  von  einem  Assistenten  cblorutoruürt ;  drei  andere  sind 
bei  der  Operation  nöthig. 

Den  Schnitt  kann  man  in  der  Ltnta  alba  ftthren.  H«a  dnrchtrennt 
dann  die  Bauchdecken  (Iber  der  Synipliysc  so  weit ,  dass  man  bequem  mit  zwei 
Finprem  diireli  die  Wunde  gelien  kann,  stillt  vitr  Enirtniing'  des  reritoiieums  jede 
Blutung  und  liUtc-t  »icli,  wa»  bei  der  Duitulicit  deä  Bauclifelies  leicht  pussircii 
lunn,  vor  Verietsim^  des  Darmee.  HüLLBE  **)  rith,  vor  der  Eröfihim^  der  BaodiliAIile 
den  Uterus  mit  di  r  Sunde  prefren  die  vordere  Baucli wand  /u  drängen,  AlBEBT  einen 
Colpenrynter  Ulicr  den  Sji/ihir(' r  internus  in  den  Mastdarm  einzulegen  tmd  vor 
der  Erötlnung  de»  Bauchleiles  mit  Wasser  anzutüllen,  um  dadurch  den  Uterus  mit 
seinen  Anhängen  stärker  nach  vorn  nnd  oben  zu  drängen. 

Nach  eifolgter  Durchschneidung  des  Banchfelles  (Hakenpincetten  auf* 
heben,  kleiner  Kinsclinitt,  II<ddsonde)  versueht  man  zunilehst,  mit  zwei  Finiri  rn  das 
Ovarium  zu  erreit-lim  .-ni  der  Stelle,  wo  man  es  nach  der  Irtlher  vorgenommenen 
Untersuchung  tiudeii  muss.  Bei  nicht  bestimmtem  Sitze  .sucht  man  es  vom  t  unduH 
uteri  beginnend  (Iber  den  oberen  Rand  des  brdten  Hntterbandes  etwas  nach  hinten 
auf.  Hierbei  kann  man  sich  mit  grossem  Vortheile,  namentlich  bei  tiefliegenden 
Ovarien,  der  in  Scheide  oder  Mastdarm  eingeführten  Finger  znm  f'ntgegendrücken 
bedienen.  Vielleicht,  dass  auch  Albert's  (jolpeuryuter  mit  Xutzen  verwendet  werden 
kann,  da  er  die  betreffenden  Tbdie  der  vorderen  Beckaiwand  nidir  nähert.  Man 
zieht  dann  mit  dem  hakenHirmig  gdbogenen  Zeige-,  oder  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  sehr  langsam  nnd  schonend  den  Büerstock  in  die  Wunde  und  vor  die 
Bauchdecken. 

Ks  ist  bcgreiliich,  dass  dieser  Act  der  Operation  durch  Adhäsionen, 
straffe  Ligamente,  Unbewegliehkeit  des  Uterus,  breite  Fibrome  sehr  beträehtUeh 
erschwert .  gtdcgontlich  sogar  ganz  oder  theilweise  unausführbar  sein  kann  und 
dass  Diirnii'  und  Netz,  die  sich  v<irlagern,  dabei  si  lir  hinderlich  sind.  Dann  kann  unti  r 
Umständen  die  Krweiterimg  des  Schnittes  noth wendig  werden,  so  dass  man  mit  der 
ganzen  Hand  eingehen  känn.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  aber,  dim  ESerstoek  aus  den 
Adhäsionen  zu  lösen  und  die  Herausbefilidemng  zu  bewerkstelligen.  Wenn  nicht, 
muss  der  Stiel  innerhal!)  der  Bauchhrdde  versorgt  wr  rdcii.  Man  fiilirf  eine  I)ECir.\Mr"sche 
Nadt  l  nnt  do|i|ielten  Scideiifaden  durch  dcnsell)tii  und  sehniirt  nach  beiden  Seiten 
hin  zu.  Bei  Blutung  aus  der  Stichstelle,  wie  sie  namentlich  bei  stark  ent- 
wickelten Venen  in  Fibromfällra  vorkommt,  oder  warn,  wie  im  Lanoenbbcil*8 
Fülle  der  Faden  einschneidet  und  ans  dem  Peritoneum  eine  Blutung  ertulgt,  legt 
man  unter  der  ersten  noch  eine  Massenligatur  an.  Kann  man  ohne  I!i'>eitigmig 
eines  StQckes  der  Tuba  einen  Stiel  nicht  bilden,  so  wird  man  sie  ohne  weiteres 
mit  in  die  Ligatur  fiusen.  Bei  vorhandener  Salpmgitis  räth  Hegab,  die  kranken 
Tuben  mit  zu  entfernen.  Ist  der  eine  Eterstoek  entfernt,  so  verfilhrt  man  mit 
dem  zweiten  in  derselben  Weise.  Die  Ligaturen  werden  kurz  abgeschnitten  nnd 
versenkt.  Kiidieilen  des  Stieles  in  die  Wunde,  um  gleiehzeitig  l)cstehende  Lagen- 
ahweichungen  des  l'terus  zu  corrigireu,  hat  sich  als  zweckmässig  nicht  bewährt. 

Eine  andere  Art  von  Schnitt  (Flankenschnitt)  hat  Hegab  ")  vorgesehlagen 
und  ausgefillirt,  hauptsächlich  deshalb,  weil  man  durch  ihn  leichter  an  die  Ovarien 
hc'rankommt  und  sie  n:lher  der  WundiilTnung  liegen.  Derselbe  liegt  seitlich  von 
der  Linea  alba.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  seüier  Anwendung  die  Artet  ia  eyigustrica 
ni  venm^den.  Nach  Heoax's  Untersnohungeii  findet  man  sie,  wenn  man  von  der 
gjrmphjse  aufwärts  in  d«r  Mittelline  8—4  Ctm.  nnd  vom  oberen  Endpunkte  4  Ctm. 
seitwärts  niisst.  Man  wird  also,  wenn  man  sich  ')  Ctm.  seitlich  von  ihr  J/iuea 
it^hn  hillt,  das  Oefdss  beim  Einschnitte  vermeiden.  Natürlieli  wird  man  t'iir  jeden 
Eierstock  eine  besondere  Oeffhung  aidegeu  müssen.  Unangenehm  ist  bei  dieser 
Methode,  dam  eine  YergrOsserung  der  Wunde  Aber  5  Ctm.  nicht  zulässig,  daaa 
die  Blutung  eine  stärkere  ist ,  wie  beim  Schnitt  in  der  JJm  >>  nVxi ,  und  dass 
die  Wunde,  der  stärkeren  Retraction  der  dundiscdmittenen  Haueliinuskeln  weL'i-n, 
sich  weniger  gut  schliesscn  lässt.  Dagegen  kann  man,  was  namentlich  bei  Fibromen 
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wichti}?  ist,  leichter  zu  den  Eierstöcken  gelangen  ,  die  man  beim  Schnitte  in  der 
Linea  alba  bisweilen  nur  durch  das  sebr  gefährliche  Hervorziehen  der  Geschwulst 
ans  der  Sohnithmnde  zu  emichen  ▼«rma^. 

Fühlt  num  bei  grösseren  Fibromen  die  Eierstöcke  deutlich ,  so  kann 
gelegentlich  auch  an  anderen  Steüfii  der  Bauchwand  der  Einschnitt  nothwendig  sein. 

Kacb  Vollendung  der  Operation  wird  blos  dann  eine  Toilette  des  Bauch* 
ftUcs  nothwendig  sein,  wenn  viel  Blnt  bei  der  Operation  in  die  BanehkOUe 
gcfloBBen  ist.  Sie  ist  der  engen  Oeffnnng  wegen  und  weil  die  Dftnne  sich  fort- 
während vordrängen ,  auch  kanm  gründlich  zu  machen.  Die  Wunde  wird  dann 
durch  das  Bauchfell  gehririg  umfassende  Nähte  geschlossen.  Beim  Flankt  nsdinitt 
Diuss  man  darauf  achten,  dass  man  die  stark  retrahirten  Muskeln  mit  iu  die  Naht 
tot.  Nach  Schlnf»  legt  man  FhitectiT  Uber  die  gehörig  gereinigte  Wunde,  bedeckt 
dieselbe  mit  Carbolwatte  oder  SaUf^^nte  nnd  befestigt  Alles  dmrch  eine  got 
achliessendo  Binde. 

Der  YaginaUcbnitt  ist  bauptsftchlieh  von  Battey  und  den  Amerikanern 
geübt  worden.  Sie  fllbren  als  Yortheil  an,  dais  die  Wunde  nicht  geschlossen  vx 
werden  brauche,  hi  Folge  davmi  das  Seer^  in  Rflekenlage  leicht  austreten,  im 
Nothfalle  ohne  Schwierigkeit  ein  Drainrohr  eingelegt  und  durch  dassdlM-  «rcspült 
werden  könne.  Um  die  Operation  auszuf^lhren ,  brin<rt  man  die  Patientin  in  die 
Seiteubuuchlugc  (SiMSj,  zieht  die  hintere  Scbeidenwaud  mit  einem  kurzen,  breiten 
Speeulnm  nach  an^lrts,  die  Yaginalportion  mit  einer  Hakensange  unter  die 
Symphyse  und  schneidet  dann  mit  der  Scheere  das  Scheidengewölbe  l'/, — IV,  Zoll 
1»is  anf^ 8  Perit<meum  durch.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  dann  das  Banrhfi  11 
geöttnet  und  das  Ovarium  durch  den  Schnitt  mit  einem,  respeetive  zwei  Fingern 
nach  abwärts  gezogen,  wobei  die  äusscrlich  auf  die  Bauchdecken  gelegte  Hand 
durdi  Gegendruck  belüUlieh  ist  Nach  Herableitung  des  Ovariums  wird  unter- 
bnnden,  oder  wie  Battey  neuerdings  vorschlägt,  langsam  (10  Minuten)  der  Stiel 
mit  dem  Ecrascur  durelitrennt.  Ebenso  verfährt  man  beim  anderen  Eierstocke. 
Ein  Verschluss  der  Wunde  wird  nicht  bewirkt.  Blutcoagula  werden  mit  den  Fingern 
entfernt.  Darmrorfiil!  soll  nie  beobachtet  worden  sein. 

Ist  nach  dem  Bauchschnitte  der  Verlauf  ein  normaler,  so  hört  die  Ucbel- 
keit  nnd  das  hisAvrücn  <'intrettiide ,  wohl  vom  Chlori>fnnn  abhängige  Erbrechen 
nach  einigen  Stunden  auf.  Kolikscbmerzen  und  Brenn«  ii  in  der  Wuiuie  dauern 
bei  einigen  Kranken  oft  einen  Tag  lang.  In  manchen  l'ülieu  tritt  vorübergehend 
eine  Temperatursteigening,  wohl  durch  Resorption  der  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gebliebenen FlUs.HigkdtBni  ein.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  Patientin  ruhig  in 
Rückenlage,  stillt  den  Durst  mit  Eispillen  und  geniesst  möglichst  wenig  und  nur 
Flüssiges.  Der  Urin  kann  auf  dacher  Schüssel  spontan  oder  mit  Katheter  entleert 
werden.  Fflr  Stuhlgang  wird  am  ftnften  Tage  dnrdi  Ridnns  gesorgt.  Der  Ver* 
band  wird  erst  am  sechsten  unter  Spray  abgenommen,  wenn  er  \orhcr  nicht 
feucht  geworden  ist.  Meist  kann  man  daini  die  Nähte  «entfernen  nnd  einen  Ileft- 
pflasterverband  anlegen.  Nach  der  dritten  Woche  kann  die  Kranke  das  Bett 
verlassen ,  muss  dann  aber  eine  gut  anschliessende  Binde ,  am  besten  von  Gummi 
tragen,  die  an  der  Narbenstelle  etwas  gepolstert  ist.  Ohne  sie  ist  ein  Bauchbruch 
fiist  unvermeidlich. 

Bei  manchen  Kranken  schliesst  sieh  die  Wunde  nicht  per  primam  nnd  konunt 
es  zu  Eiterungen  in  den  Bauchdecken.  Sie  entstehen  wohl  deshalb  leichter,  als 
bei  Ovariotomien ,  weil  bei  der  ErOffliung  der  Banchdecken  mehr  Oetoe  unter- 
bunden werden  müssen  und  das  reichlich  vorhandene  Fettgewebe  stärker  ge<|uet8cbt 
wird.  Man  beobachtet  dann  vortibergchend  Fieber  und  Schmerz  in  der  Wunde. 
Beides  verliert  sich  aber  bald  nach  Entfernung  des  Eiters  und  Eiuleguug  von 
Drains  in  die  Canäle. 

Ebenso  kommen,  namentlich  dann,  wenn  das  Lösen  der  Ovarien  aus 
Adhäsionen  schwierig  gewesen  ist,  oder  vielfache  Unterbindungen  gemacht  werden 
muBsten,  cireumscripte  Bauchfellentzttndungen,  ja  Abscessbildungen  mit  Durebbruch 
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vor.  Ihre  Tii  li.-Hulliing:  unterscheidet  »ich  in  nichts  Vdn  anderen  dt'rarti^'cn  Affeo» 
tionen.  Durch  st-br  siirgfältige  antiseptiache  liehandloiig  des  Lnterbindungemateriali 
werden  sie  am  besten  verhütet. 

Am  schlimmsten  ist  der  Eintritt  septischer  Peritonitis.  Solehe  Kranke 
sind  wohl  immer  verloren.  Die  Bauchhöhle  wieder  in  eröffnen,  zu  drainiren  und 
auszuspülen,  um  die  zersetzten  Substanzen  zu  entfernen ,  hnt  wnLI  wenijr  Aussicht 
auf  Exfolg,  da  die  meist  schnell  eintretende  Verklebuug  (ier  Därme  die  eingeführte 
Flflssigkeit  am  ▼ollstlndigen  Dnrehdringen  aller  Kinme  hindert 

Nur  in  einem  Falle  bei  grossem,  wegen  Fibrom  angelegtem  Schnitte 
wurde  das  Platzen  der  Bauchwunde  bei  starker  Tympanitis  ln'oljarhtct.  Oh^rleich 
man  bei  kleinen  Schnitten  nidit  so  viel  riskirt,  ist  es  doch  zweckmässig;,  btürkcre 
(iasausammlungen  nicht  zu  übersehen.  OL  chamom.  aither.^  warme  Catuplasuieu, 
Rdben  des  BaneheSf  Bnflihning  eines  Röhn  ha  den  Dann,  firtthnitige  Anregnng 
des  Stuhlganges  sind  die  passenden  Mittel. 

Beim  Va^inalsehnitte  treten  mit  Ausnahme  der  zuletzt  {renannfen,  silmint- 
liehe  ttble  Zufälle  ein.  Bei  £iterung  und  frühzeitigem  Wimdverschluss  suli  man  hier 
die  Wmde  wieder  out  dem  Cntheter  ttffiien  nnd  «nssplllen. 

Literatur:  ')  Hegar,  Samal.  klhi.  Vorträge  von  R.  Volkmann,  Nr.  13(3—38. 

—  ^  Battey,  Kormal  orariotumy,  Atlanta,  Georgia  1873.  Atlanta  meJical  and  surgieal 
Jcumal  Vi  l.  10.  D.  W.  Tandelt  and  Ely  Mc.  CUlla ,  Battty^»  operati  n  iMuisvlUe  1875. — 
•)  P  •■  a  I  »•  e ,  Tratmaitioni  cf  tfie  Aineric.  Gynatld.  Si.cieli/ ,  \<>\.  I  187G.  —  *)  Ceutralbl, 
Ar  G^nikol.  Nr.  13,  pag.  '319,  1879.  —  *)  ibid.  Nr.  20,  pag.  483.  —  •)  ibid.  Nr.  20, 
pag.  48S.  —  *>  Samnii.  klia.  Yortiige.  136  fg.,  pag.  990.  —  *)  Tran»aeHon$  of  tka  Am« Je. 
Oynaekol.  f^onttii.  Vol.  I.  pag.  104.  —  *)  Simpson,  Pritüh  mcf.  Journal,  May  24,  1879. 

—  Samml.  kliu.  Vorträfre,  Nr.  136  etc.  —  ")  C  ntralbl.  für  Gynäkol.  20,  pafc.  483.  1879. 

—  ")  Martin,  Berlimr  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  16.  —  *•)  Hofmeier,  Zeitschr.  für 
Oebortslulfe  und  Gvnäkol.  Bd.  5,  pag.  105.  —  '«)  Simpson.  1.  c.  —  C'eatralbl. 
1679,  pag.         —  '*)  Müller.  Ceutralbl.  1879,  Nr.  iO,  pag.  484.  —  »')  Alberts,  Arch. 
Ar  GynikoL  Bd.  14,  pag.  416  fg,  —      Sanml.  136,  pag.  1028.  p«riiiee 

Gastxocara,  zwischen  Florenz  und  Forli,  besitzt  ein  Küchsaizwiisücr 
(Salzgehalt  4&0  in  10000),  welchee  wegen  leiner  kleinen  Menge  Jod  und  Brom 
einigen  Ruf  hei  Kropf,  Scropheln,  ütemaltiden,  Ovsriengeschwikten  erlang  hat 

B.  M.  L. 

Catalepsie,  Starrsucht.  Als  Catalepsic,  Jhröus  attonitua,  synochns,  eclifisls 
wurde  bei-eita  vor  Celsus  und  OaL£X,  sowie  vou  den  Schriftatellem  de«  17.  Jahr- 
hunderte (BowiTZ,  DaaiBBBfiOCK,  SdaOiHijni) jene  intermittirende  Nenrose  bezeiehnet, 

wo  bei  völligem  oder  nur  thcilweisem  Ausfalle  des  Rcwusstseins  und  der  Sensi* 
bilität  die  Willkürbewegun'jen  verloren  gehen  und  die  (Mieder  in  fcnpr  Stellung 
verharren,  welche  »ie  bei  Ein  ritt  des  Anfalles  einnahmen,  oder  in  die  sie  von  aussen 
ber  Toraetst  worden,  bis  sie  niletit  dem  Zi^  der  Schwere  folgen.  Letztere,  znmeiet 
chnrakteristische  Erscheinung  wird  als  Flexihtlitua  cerea  (wächserne  Bieg- 
samkeit i  bezei«  bn(  t ;  die  Starrsucht  ohne  Flexil)ilit;it  als  ratoclni>».  bei  mehr  ccn« 
tiuuirlichem  Verhalten  als  Lethargus  von  den  Alten  angeführt,  war  oüenb.ir  nichts 
Anderes  als  Hysterie  mit  vorwaltenden  tonischen  Krämpfen,  Verlust  der  Eniptindung 
nnd  lethnrgisehem  Verlnnfe. 

Der  sieh  zumeist  durch  gewisse  Vorboten  (Kopfschmerz,  Gemtlthsver- 
stimmunfT,  Muskelzucken,  Schluchzen  u.  dgl.)  ankündigende  Anfall  tiber/ieht  ilas 
Muskei.s^btem  mit  einer  eigcnthUmlichen  Starre.  Die  in  ihrer  jeweiligen  Stellung 
wie  pldtzlidi  yersteinert  dastehenden  Kranken  leigMi  eine  unbewegliche  Miene, 
mit  etieren,  nacb  vorn  und  oben  ircrii-bt) ten  Augen,  die  bisweilen  geschlossen 
erscheinen.  l>i<'  Muskeln  fühlen  sich  ni.issi^'  gesjinnnt  an,  doch  genügt  ein  Kuck, 
um  an  den  Armen ,  an  den  Fingern ,  an>  Knnipfc ,  an  den  Beinen  wie  bei  einer 
Gliederpuppe  die  naturwidrigsten  Verdrehungen  und  Stellungen  zu  erzeugen  und 
durch  mdüere  ICnnten  sn  fixiren.  Die  dnreh  Faradisation  der  Mnakehi  oder  6«I> 
YaniMÜon  der  entsprecheuden  Nem  n  bewirkte  Stellungsanderung  sehwindet  nach 
M.  Rosenthal  bei  Sistirung  des  elektrischen  Reizes;  längere  Stromemwirkung  soll 
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nach  Onimus  cataleptische  Muskelstai-re  producircu  könneu.  Die  Erregbarkeit  der 
Kerreo  luim  «Mht  oder  auch  normal  sein. 

Die  Sensibilität  ist  gleioliftlla  alterirt  Bei  hooligf»dig«fe  Finen  sind 

Anäsiicsie  und  Anal^cnic,  nur  ausnalinisweiBC  Hyperästhesie  im  Anfalle  zu  beob- 
achten. Die  Keflexcrregbarkeit  ist  zunieixt  sehr  ;resunken ,  oiiizrinc  Keflcxo 
jedoch  (vuu  der  Coujuuctiva,  Cornea,  Kaseuschleimbaut;  noch  auslösbar.  Das 
BewnsstBein  kann  wflbrend  des  I^iroxysnras  vollständig  od«r  nur  tiieilweiee 
fehlen.  Die  allgemeinen  vitalen  Verrichtungen  werden  hiebci  mehr  oder 
weniger  in'«  Mitleid  gezogen.  Das  Athmen  ist  bisweilen  verlanirsanit  und  untrloioh- 
mii&fig,  der  Puls  seltener  und  kleiner,  die  Körpertemperatur  kann  bedeutend 
herabgesunken  sein,  die  Pupillen  reag^n  träge.  Der  in  den  Rachen  tiefer  ein- 
gefflhrte  Bissm  kann  jedoch  gesohluekt  werden,  die  Stuhl-  und  Harnentleerungen 
gl^en  erschwert  von  Statten. 

her  Verlauf  der  < 'ntalcpsic  ist  zumeist  ein  clironischer ,  dii-  Hauer  <lcr 
Alltalle  ist  ebeuso  verschieden,  wie  ihre  liiiutigkeit  und  Heiligkeit.  Die  i'aroxysmc:i 
erfolgoi  meist  atypisch,  in  den  Zwischenzeiten  sind  in  der  Regel  nervttse  oder 
hystcriscbe  Beschwerden  naehweiaUcfa.  Das  Emle  des  Anfalles  kündigt  sieh  dureh 
tieferes  Athmen,  .Seufzen.  .Sclihu  lizen  an.  Die  Kranken  erwachen  wie  ans  schwerem 
Schlafe  und  sind  geistig  und  körperlich  merklich  abgeschlagen. 

Unter  den  ätiologischen  Homenteu  ist  vor  Allem  die  Hysterie 
anzuführen.  Die  meisten  der  von  Starrsncht  befiillenen  Frauenspersonen  sind  mit 
den  der  Hysterie  cifreiithümlielicn  Krampfzuftillen ,  Motilit.-its-  und  Sensil.iHtäts- 
.störnngen  nml  (Jemüthsverstiniinun;^en  lieliaftet.  I  )ie  vorzii^lii  listen  |)atbo;rcnetiselien 
Momente  der  Hysterie,  wie  psychisch  Erschütterungen,  plötzliches  Versiegen  der 
Menses,  Liebesgram,  Schwärmerei,  prftdisponiren  auch  zur  Entstehung  von  Gata- 
lep.sie.  ISei  vorhandener,  Icnmkhafter,  psychischer  Empfdngliehkeit  können  geistige 
und  religiö>je  Ueberreizung ,  sowie  Erschöpfungszustiinde  des  Xerven<ystems  (in 
Folge  von  Masturbation,  Chlorose)  den  Ausbruch  der  Catalepsie  begünstigen. 

Als  fernere  veranlassende  Momente  sind  Chorea  magna,  psychische  Deprea- 
t&om-  und  Exaltationsznstande  (Meianeholia  aUtmiUif  Manie,  Ekstase)  und  orga- 
nisflii  llirideiden  zu  beobachten.  Partielle  Catalepsie  ist  im  Gefolge  des  Typhus, 
der  M.ilnria.  der  Eiinvirkuu;,'  vtui  nareotischen  (liften  und  bei  Einatliraung  von 
Aetlicr  und  Chloroform  zu  ciuistatiren.  Die  growe  Mehrzahl  von  Starrsucht^funnen 
gehört  den  jüngeren  Lebensperiodsn  und  vorzngswdse  dem  weibliehen  Geschleckte 
an.  Von  besonderem  Intcre8!)ie  sind  die  künstlicii  zu  erzeugenden  Formen 
von  Catalepsie.  Wie  l>ereits  von  L\sEi;rE  dar^'ethan  wurde,  knim  cini'  Ctrffi- 
Ujjjn't  jjasaugvre  bei  Hysterischen  durch  Verdecken  der  Augen  hervorgeruten  werden. 
Den  neuesten  Mittbeilungon  von  Charcot  zufolge  tritt  bei  den  durch  schärferes 
Fixireu  hypnotisch  gemachten  HjrsteTischen ,  auf  Lttftoi  der  Lider  nnd  Ein&lten 
v«Mi  Tageslicht,  ebenso  auf  Einwirkung  von  DRiMMOND'schem  Lichte  oder  von 
sonoren  \ibrationen  einer  starken  Stimmgabel  Catalepsie  ein.  mit  allgemeiner 
Anästhesie  und  Flexihtlitns  ccie<i.  Hierbei  geht  die  im  Irühercn  Hypnotismus  vor- 
handene erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  verloren.  Doreh  Anhaneheu, 
durch  Druck  auf  die  Ovariengegeud,  sowie  durch  plötzliches  Sistiren  der  Lieht» 
einwirkun^"  kann  die  Catalepsie  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Vou  den  höchst  spärlichen  anatomischen  Befunden  sind  die  von 
SCHWABZ  und  Meissner  gelieferten  anzafiilireii.  Im  ersten  Falle  (bei  einem  nach 
Misshandlung  an  Chorea  «nd  Catalepsie  erkranktm  Knaben)  fend  sich  Erweichung 
(1.1  strrifi  ii  und  Schflllgel ,  nebst  sulzigem  Exsudat  an  der  Dio  n  .yifnalut.  Im 
zwi  itt  n  Kalle  '  bei  einem  unter  cataleptischen  nnd  späteren  e]»ilt  ptisehen ,  nebst 
hcmiplectischeu  Erscheinungen  verstorbenen  .Manne}  ergab  die  Autt)p8ie  ein  in  der 
vorderen  Sdiädelgmbe  von  der  Dura  ausgebendes  Epitheliom,  die  rechte  Hemi- 
sphäremlnde  und  der  iUissere  Streifenhügel  stark  ( rwcicht. 

Von  den  Uber  die  Catalepsie  eiirsirtiidi'H  Theorien  j,'iltt  die  von 
M.  KosKNTHAL  (in  seiner  KJinik  der  ^iervenkraukheiten;  entwickelte  Ansicht  noch 
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die  befriedigendste  Erkllnmg  der  Erscheinungen.  Den  Venuehen  von  SaiiFF  und 
Goltz  zulnl;:i' .  vcrliarrcn  die  ihrer  fJn)sshirnlap|ten  und  motorisobcu  r!;uifrlien 
beraubten  Tliit  ri'  in  «ieii  ihnen  gegebenen  unnatOrliebslen  Steiluuf,'»'n,  bei  erhaltener 
Biegsamkeit  der  Gelenke.  Ein  Gleiches  ist  bei  den  durch  mechanische  Reizung 
ersengten  Finefatvennchen  der  Fall^  wobei  die  Thiere  sich  nnter  raeeh  wachsenden 
Bewegungen  vonn-ärtsstürzen.  Auch  bei  einem  nach  Oenintlistr>(  liüttemngen  sehr 
reizbar  und  schlaHos  gewordenen  alten  Manne,  war  nach  K<iskxthal  boi  nihigeni 
Verhaiteii  Catalei>sie  und  wächserne  Flexibilität  zu  eom^tatinn  und  diiH  liehen 
anfiingR  nnr  in  kleinen  Schritten  möglich,  doch  bald  ttberkam  den  Patienten  der 
Drang  zum  Laufen,  bis  er  an  einem  HInderaiBB  aagekingt  unter  einem  Ruck 
innehielt  und  -t<'if  da-itand. 

AuH  obigen  anatomischen,  sowie  experimentellen  und  klinisclieii  befunden 
zieht  KosEXTBAL  den  Scbluss,  dass  wie  bei  Verletzung  der  motorischen  Ganglien 
und  der  Rinde  des  Yordttrhimee  die  AnslOsnng  willkttrlieher  Bewegungen  verloren 
ging,  und  nur  durch  die  Haubenbahn  (\om  Seh-  und  VierhOgel)  reftectorische 
Impulse  zu  den  Vorderwurzeln  gelangen  konnten ,  in  ähnlicher  Weise  and»  in  der 
Catalepsie  bei  abnorm  erhöhten  Leitungswiderständen  in  den  directen  motorischen 
Bahnen  (die  Rosbntbal  in  einem  Falle  als  meesbare  Yerlangsamung  der  Willkflr- 
bewegungen  nachwies) ,  die  reilectori.schen  Anregungen  von  Seite  der  Haubenbahn 
das  aussehlagiribtiide  Uebergewicht  erlangen.  In  dem  Masse  als  die  dire<'te 
motorische  Innervation  bei  der  Besserung  wieder  erstarkt,  schwindet  auch  der 
liberwiegende  Eintluss  der  Reflexbewegungen. 

INe  Diagnose  der  Catalepsie  wird  bei  IntrasiTeren  Formen  schon  durch 
den  Anblick  der  statuenähnlichen  Stellungen  dictirt.  Bei  den  durch  Hysterie  und 
psychische  Störungen  be<lingten  Neurosen,  die  mit  tonischen  Krämpfen  einhergehen, 
wird  die  Prüfung  auf  Flexibilität  häufig  zur  Entdeckung  derselben  fUliren.  Längere 
Beobachtung,  genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  und  Reflexerregbarkelt,  sowie 
energische  elektrische  Reizung  werden  die  Simulation  ans<(  Iiliessen  helfen. 

!>ie  T'rognose  der  Starrsncht  richtet  sich  naeh  dem  < Inindleiden.  Bei 
schweren  Hysterien  und  Psychosen  ist  sie  minder  günstig  als  bei  frisehen,  durch 
Trauma  oder  Gemtlthsbewegung  erzeugten  Fällen.  Bei  längerer  Dauer  der  Starr- 
sacht  sind  die  in  der  Anfallspauae  an  beobachtende  Wiederfceihr  der  Sentibilitat, 
der  Sinneswahmehmungen,  die  Besserung  der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Esslnst 
als  Zeichen  beginnender  Erholung  anzusehen:  ebenso  zumeist  der  Wiedereintritt 
der  Mensen.  Die  traurigen  Fälle  von  tödtlich  verlaufender  Anämie  und  Inanition 
afthlen  au  den  Ausnahmen. 

Bei  der  Behandlung  cat.ileptischer  Zustände  wird  vor  Allem  das  Grund* 
leiden  in  s  Auge  zu  fassen  sein.  Bei  der  so  hilntigen  hysteriselH  ti  und  anämiseben 
Grundlage  werden  Koborantia,  Eisen,  Chinin,  milde  hydriatisehe  (  uren.  Aufenthalt 
in  Land-  oder  noch  besser  Alpenluft,  nebst  methodischer  Anregung  der  Willens- 
kraft in  Gebrauch  an  aidien  sein.  Bei  inveterirten  Formen  muss  auf  die  ktlnaUiehe 
Ernährung,  nöthigenfalls  mittelst  Schlnndsondc,  Bedacht  genommen  werden.  Calvi 
will  dnreh  Einspritzung  von  Breehweinsteinlösung  in  die  Armvene,  JoxES  durch 
feuchte  Einpackungen ,  kalte  Douche  und  Indnctionsstrom  Erfolge  erzielt  haben. 
Ob  die  neuealNia  empfohlene  Metalloscopie-  und  Magneteinwirknng  an  den  Glied- 
massen  oder  an  der  Wirbelsäule  von  positivem  Ntttsen  sd,  darttber  haben  erst 
weitere)  nOchteme  Beobachtungen  zu  entscheiden.  ^  Bosenthal. 

Gatamenien  (tä  xamcjujvia;  xat«  and  fu^v,  Monat)  sz  Henstniation. 

Catanfai,  an  der  sfldltotlichen  Kflste  Sielliens,  liegt  unter  dem  37*  30' 

Breitegrade,  im  Süden  und  Osten  gegen  das  jonische  Meer  offen,  im  Norden  und 
Westen  an  die  langs.am  anfsteigenden  Vorgebirge  des  Aetna  angelehnt.  Die  Stadt 
wird  in  jüngster  Zeit  als  der  wärmste  südliche  Curort  Europas  gerühmt ;  sie  liegt 
schon  mehr  in  der  Zone  der  afrikaniaehMi ,  wie  der  Hbrigen  europäischen  Winter- 
eararte^  Ein  Herabgehen  des  Thermometers  unter  0*  kommt  nicht  vor.  Als  Durch- 
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sclinittstempcraturen  für  die  Wiutermonate  1866 — 74  werden   folgende  Zahlen 
angegeben:  November  +  16*2«  C,  Deeember  +  ]2*8<>  C,  Januar  +  II** 
Februar  +  10'9«0.,  Min  +  13-7*G.  Der  bSduto  Bwometerttand  war  775*1, 

der  tiefete  730-9,  der  mittlere  763-2  Mm.  Völlig  windstille  Tage  xind  in  Catania 
selten,  noch  seltener  aber  solche,  an  denen  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Wind- 
beweguug  von  Morgen  bis  zum  Abend  fortdauert.  Meist  hält  der  Wind  nur  einige 
StaDden  de»  Tages  an.  Die  vorliemeiiwiden  Winde  i^d  der  West  und  der  Sfld- 
weat.  Regen  ftllt  oft  in  wolkenbmchartigea  Oflsseo  von  kurzer  Dauer,  die  meist 
unmittelbar  von  frcundliclitm  Sonnenschein  gefolgt  sind;  doch  siml  2  —  '.\  Tajre 
anhaltenden  Regen»  eine  Siltenlieit.  Die  Zahl  der  Regent^ige  vom  Monate  October 
bis  April  beträgt  darchachnittlich  33.  Die  Angaben  des  Psychrometers  reihen 
Catania  au  den  liemlieh  fenelitao  Cnrorlen.  Unter  den  in  Catania  vorlcoiDmenden 
Krankheiten  hat  die  Cholera  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt. 

Als  Vorztlge  C'atania's  werden  hervorgehoben ,  dasa  dieser  Ort  die  absolut 
geringste  Zahl  der  Regentage  unter  den  italienischen  Städten  habe,  ferner  die 
wirmete  Temperatur  und  den  Iiflnesten  Winter  unter  diesen  liesitse  (die  Tempe- 
ratur wird  nur  von  der  Cairos  und  Madeiras  Ubertroflfen) ,  und  das»  daselbst  voll- 
ständige öffentliche  Sicherheit  herr-iche,  während  die  übri^reii  Sf.ldte  Sieiiiens  diesen 
Ruf  nicht  geniessen.  Allen  Anspnl(  ben  an  Comfort  entspricht  das  Ilötel  „Gran 
Albergo"  in  Catania,  dessen  KUchc  auch  eine  recht  gute  ist.  Der  einfachste  und 
billigste  W^  naeb  Sieilien  ist  die  Seerdse  von  Genna  odor  Marseille  ans  naeh 
Messina;  die  Verpflegung  auf  den  Schiffen  ist  eine  sehr  gute.  Die  Zeit  von  Mitte 
Nüvember  bis  Ende  Miirz  ist  die  passendste  t'dr  den  Aufoiitlialt  in  Catania.  Vor- 
her kunueii  starke  Regengüsse  und  schueliei  Witterungswechsel,  nachher  drückende 
Hitie  listig  werden. 

Der  gflnstigste  Einfluss  des  Climas  von  Catania  zeigt  sich  bei  Ejankheiten 
der  Atlimun^rsorgane,  besonders  in  solchen  Fällen ,  in  denen  sich  eine  jrrosse  Reiz- 
barkeit der  Bronchialschleimhäute  und  Empfindlichkeit  gegen  scbadlitbe  atmo- 
sphärische Einflüsse  geltend  macht,  wo  ferner  graciler  Bau  und  Leicijtzerreiäälichkcit 
der  Blntgafiisse  in  Himoptoe  dispcniirt,  selbst  daany  sidi  Mitw^se  Fieber^ 
bew^ungen  einstellen.  ^ 

Cataplasmen  (Breiumschläge)  werden  breiähnliche  Massen  geuannt, 
weldie  die  Bestinunung  haben,  auf  Inssere  KOrpertbeile  aufgelegt  zu  werden,  um 
dnreh  ihre  feuchte  Winne,  oder  durch  die  ihrer  Masse  einverldbten  medicamen- 

tö-^en  Stoffe  tb«^rai)eutiseb  zu  wirken.  Die  Art  der  Anwendung  iintersebcidct  den 
Breiuuischlag  (als  Arzneif(»rm  betraelitet)  von  der  Latwerge.  Am  gebräueliliehsten 
sind  die  sogenannteu  erweichenden  Breiumschläge  (Catajilusmata 
emollientiajj  deren  man  sieh  dt  andi  als  Vehikel  lllr  versehiedene,  den  all- 
gemeinen  Decken  in  der  angegebenen  Weise  einzuverleibende  arzenei liehe  Stoffe 
bedient.  Die  therapeutischen  Leistungen  der  crwcirlienden  rmschliige  worden 
hauptsächlich  durch  die  von  ihnen  ausgehende  feuchte  Wärme  bedingt.  Sie 
wirken  einem  eontinuiilMdien  Localbade  llmlich  abspannend,  erweichend  nnd  in  Folge 
dessen  schmerz-  und  krampfstillend.  Bei  phlegmonösen  Entzflndungen  tragen  sie  zur 
Beseblenni^'ung  des  Ablaufes  des  entztlndlicbon  Processes  bei .  indem  sie  die  Zer- 
theilung  und  wenn  die  Bedingungen  hierfür  nicht  vorhanden  sind,  die  Maturation 
der  sich  bildenden  Abscesse  fordern.  FUr  ihre  Bereitung  wählt  man  im  Allge- 
meinen solehe  Mittel,  welche  die  ESgaisehaft  besitsen,  die  Winne  mSglichst  lange 
zurflckzuhalten,  namentlich  mehlige  und  schleimig- ölige,  zu  einem  Pulver 
gebrachte  Pflanzentheile.  Mit  Wasser  oder  Mileb  erhitzt  ;reben  sie  einen  hin- 
reichend consistenten  und  gleichmlssigen  Brei,  welcher  ziemlich  dick  auf  Leinwand 
nnd  in  ein«n  stehen  Umftnge  an^estrieheii  wird,  dass  £e  krankoi  Theile 
von  demselben  vflilig  bedeckt  werden.  Man  sohllgt  den  Brei  in  Tücher  oder 
legt  ihn  auf  die  blosse  Haut ,  zweckmässiger  nach  dem  Unterlegen  eines  weit- 
maschigen Stoffes  (Tüll,  Gaze).    Um  die  Wärme  dem  Cataplasma  zu  bewahren, 
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ist  PS  nöthig,  dasselbe  dicht  mit  schleflitrii  Wärmeleitern,  am  besten  vim  solchen 
StodeD  zu  umgeben,  welche  dem  Trocktnwerden  wie  WuchstafFet,  Guttapcreha- 
leinwand  etc.  vorbeogen.  HatnrireDde  Cataplasmen.  werden  stets  warm,  scbmerz- 
stiUend  wirkmde  hnnnunn  spplidit;  «af  eirfzflndete  Theile  llMt  man  aie  oft  «noh 
kohl  anwenden. 

Dm  xar  JBereitaag  einfacher  Breiuni^hlage  am  meisteu  beuUtxto  Material  bilden  die 
dnreh  EN«6M11  und  ffleben  tn  efnam  Pidrer  Terwandelten  Leinsanon  ^Farina  Lim  MmhtU), 

b'^s^i  r  die  populverten  Pr  c  s.sk  n  <■  Ii  o  n  dpisolben  t'Far.na  Lini  plactn'arum} ,  deren  Mehl 
niclit  den  muzij^en  Leiuol;;*'rueh  besitzt  und  biUi]crer  zu  stellen  kommt.  Wie  diese  werden 
andere  Mehlaorten  (Fi  rma  TrHlci,  -SecuHa,  Hordei,  -Faharum  cicj,  dann  Mi.schuQgflD 
derselben  imtereiiiaBid«r  und  mit  Weiaeiikl«ie  /Farin.  sical.  3t,  Furfur.  Driti-i  ij,  Brodknun» 
knd  dia  ofRe  Speäet  enm'^H'ente*  pto  entaplamiUe  Terwcrniet  Eine  mintnliache  SaMainz 
■iadich  die  irallortartige  Kicselsiarc  bat  Manpfot  als  CatapIa-^iniastofT  vorge.sehlagcn. 
Man  vertheilt  die  erwähnten  Pflansenpulver  in  der  uüthigen  Menge  Wasser  and  erhitzt  die 
UackwiK  bei  gdindeni  Fener,  besser  Im  Waaaerbade  nnter  beständiKem  ümTBhren  so  laage, 
bis  sie  einen  plcichmassiffen  nnd  ziiHammpnliiincrenden  Brei  von  der  creeiffneten  ronsistons 
UUet,  welcher  mindestens  alle  24  tStundeu  aus  Irischen  Materialcn  >;<;k(M  bt  wenleii  soll. 

Um  »ich  die  Mühe  der  Bereitung  von  Cataplasmen  und  ihres  Wechsels  zu  ei-sparen, 
hat  man  yenchiedeiie  Ersatimittel  in  Anwendung  gebrackt    Solche  sind  1.  die  Cata- 

SlaBraen  von  Leliftvre  fCataplormt  iattanttmi).  Sie  bestebeii  ans  Wattestficken  von  der 
icke  eines  starken  Kartenbiattcs .  welche  mit  petroi  knetoni  Carrairfenschleim  impragnirt  und 

Sreast  »iud  Man  schneidet  im  Falle  des  Bedarfes  ein  hinreichend  grusseti  Stück  ab,  liisst  es 
eh  10—15  Minnten  in  heiasem  Wasser  quellen ,  worauf  es  wie  ein  gewöhnliches  Cataplaama 
anfjrelt^pt  und  mit  Hilf  tai»er(lia!einwand  bedeckt  wird.  Arhnlicli  ist  Hnmilton'><  Tataplasma, 
ein  mit  trc«  ki m  in  J/rici/a  /o  /.in«  versehenes  Leinwaudstürk.  'i.  F  i  l/> s  c h  w  a m  me  in  (iestalt 
kleiner  phi'ii  r  Ki.saen  (engli.sche  Sponfiopiline  impermeable),  deren  eine  Fläche  durchlässig, 
die  Räckseit«  mit  einer  Gomminateiiage  beeetat  i«t,  um  die  Yerdonstung  an  hemmen. 
Man  eraengt  sie  In  vereeMedenen ,  den  KArpertkeilen  angepaaBten  Formen.  I>er  mit  warmem 
Was.ser  oder  einer  Ansneiflüssigkeit  ilurchfbnekteto  Filzschwamm  bleibt  mehrere  Stunden  feucht, 
wann  und  gestattet  vennuge  der  Weichheit  des  Stoffes  ein  sanftes  Anschmiegen  an  die 
ApplieatioiUMtdlen.  Durch  mehrmaliges  Eintauchen  in  heiseee  Waaaer  lassen  aioh  die  Schwämme 
mStt  reinigen.  Der  SpongiopUine  verwandt  ist  der  Cataplasmastoff  von  BIntin,  ein 
piScheartiges  Baumwollgewebe,  welches  mit  Wasser,  schleimigen  oder  medicameutusen  Flüs.sig- 
keiteu  getränkt,  auf  die  bestimmte  Hautstelle  gebracht  und  mit  einem  wasserdichten  Stoffe 
tberdeckt  JMÜid.  3.  Die  fimnadaiaehen  Cartont-Üataplatme«.  Es  sind  viereckige  oder 
ovale  Blitter  aus  Mnen  Canevaa,  mit  einer  flwt  adOiirirenden  Lage  grob  gepulverter 
Eitii-i  Ii-  o<!i  r  >tahfii!iI:itTer  licdi'ckt,  welche  im  Falle  des  Bedarfes  in  riiii-r  bedeckten 
Schu.ssel .  mit  Wasser  hinreicbend  befeuchtet,  erhitzt  wenJcn.  So  Hinnrcich  alle  diese 
YorrichtuDgen ,  so  lassen  sie  sich  doch,  wie  auch  die  gewöhnlichen  Cataplasmen  durch 
feuchte  Foraente  mit  Vortheil  ersetzen.  Die  feuchte  Wärme  allein  ist  es,  welche  da« 
wirksame  Medium  der  erweichenden  Cataplasmen  bildet.  Ks  muss  deshalb  bei  Anwendung 
soll  bor  l'eberschläge  stets  für  hinreichende  Feuchtigkeit  gesorgt  und  das  Verdunsten ,  sowie 
Ansktihien  derselben  durch  Ueberdecken  mit  einer  impermeablen,  äber  die  Binder  des  Umschlages 
Unauigdiwdein  HOIle  venkttat  wardtn. 

Die  Application  medfoamaittaer  Mittel  in  Form  von  BreiunuehlSgen  oder 

mit  Hilfe  derselben  wird  nicht  häufig  geübt.  Man  zieht  ihr  die  einfachere  imd 
mit  wenigen  Ausnaiunen  oben  so  verLtssIich  zum  Ziele  ftllircnde  Anwendiinfr.s- 
welse  mittelst  der  Liuiroi^nte,  Salben  oder  Fomente  vor.  Je  nach  ihrer  Wirkungs- 
weiae  unterscheidet  man  Teiadiiedene  Arten  araeneilicber  Cataplasmen  als: 
Caiaplas ma  aJstrtngens  (aVB  China-,  Eichenrinde,  Ratanhia,  Oallilpfeln, 
Alaun  etc.  bereitet),  (' n  t  n  p  I  n  sm  n  ant  ts  ept  i  r  um  (mit  Zusatz  von  Holz- 
essig, Creo.HOt,  Carbolsäure,  Kohle  etc.),  Cataplaama  excitans  (aus  aroma- 
tischen  Si>ecieä  mit  Zaa&tz  von  Kampber,  ätherischen  Oden  etc.),  Caiaplasma 
maturana  {tm  den  die  erweichenden  Breimnaehllge  oonstitairenden  Mittehi  mit 
ZiaatS  von  Honig,  Zwiebeln  etc.),  Cntaplnsma  rubefaetena  (aus  Senfmehl, 
Meerrettig  und  anderen  s<harfen  StofTeii),  Cataplaama  aedans  (aus  Cicuta, 
Belladonna,  ilyosciamus,  Mohnköpfen  etc.j  u.  a.  m. 

Die  Bereitung  und  Verordnung  arzcneilicher  Cataplasmen  richtet  sich  nach  der 
Besckaff'enheit  der  arzneilichen  Stoffe  und  ihrer  Applicatiuusweise.  (lewöhnlich  wcnlen  die 
Breiani.-i< hläge  durch  Mischung  pulveriger  mit  fiüs.sigen  StotTen  dargestellt,  wobei  entweder 
entere  den  wirksamen  Bestandtheil  bilden,  wie  z.  B.  im  Üntapla»ma  anoniintim 
(SpttMT,  narcotic.  JOO'O^  Lact,  vaarin,  vet  Aq.  com.  g.  t^,  oder  die  letateren,  wie  im  Catw 
•lasm«  aeelAttim  fFairm,  teaat.  100*0,  Aeet.  q.  »/.  In.  aaderan  Fillaa  beateben  aoweU 
Baris  ata  CoostitaeBs  aoa  -wirksaawn  Stofl^  Sehr  «wackmiasig  verbindet  naa  die  Ajndicatioa 
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einfacher  Bi«'inm<(  lilaEf  mit  sf n^nir  ar/.'^rK'ilifhen  Mittfln  in  der  Weis*- ,  ilass  man  ,  wenn  Mo 

selben  rtUssig  siuil  (Jil<  iessitr,   upinmtiactur ,   Bilsenkrautöl  etc.),  damit  jrctranktf  La]>|H  hca. 

bestehen  sie  aus  Extracten,  Salben,  Ceratcu  etc.,  solche  auf  Leicwandstiicko     .strie-hcn,  über 

die  >u  caUplMmirenden  Theile  breitet,  pulverige  Hittel  aber  erst  im  Momente  der  Anwendmig 

Ruf  die  Oberftiehe  des  Üm«:]ila9e§  strait.  Vitt  InanciilMumi  Äteipiau  in  Kdclien  Fliha  Ist  di« 

G I  yccr  i n üa Ibc,  namentlich  fttr  inmde  Thellc,  tun  du  AmtiDokiiMi  md  Feitietieii  an  den 

Wuiidrändem  zxi  verhüten. 

Die  fol^nden  Hei  spiele  mögeu  die  HamiiglUtiglMit  «nwaeilidiar  Cataplasmea 

sowohl  in  Hinsicht  auf  ihre  Form  als  auch  iu  Bctreflr  ihrer  ^"f "■—•^ftTTtn;  beleuchten: 

Vatopla»ma  ad  dtcubltum  ».  Pluntbum  lanuicuvi  puHifortM  Vtl  UngV/ent%im  ad  dteubilum 

Jiifenrie  hi  Ph.  Germ.  (Cort.  Qufrc.  40-0;  f.  deioct.  od.  2Ö0  0,  adm.  Li^.  Plumb.  actt.  200; 

traeeip.  ctUUef.   pond,    ßO'O  muee  e.  Alcokol.  ö'OJ;    Cataplatma  aluminntun  m. 

Alnmini»  ad  dtamlum  (Alumin.  m  pnh.  4'0,  Attim.  tnror.  Nr.  9,  SpMt.  eampA.  90  — 

Plcnk,  von  linimentähnlicher  Consistenz';  Cat  a  )■  I  a  ^  m  •>  n  ntia  rthritirum.  rin  jiriiparirtcr 

iirudteig,  der  auf  einer  Linnencompregse  iu  Form  eines  Kcditcckcs,  etwa  1  Ctm.  dick  aus^cl>rcitct 

und  anf  des.sen  Oberflilche  «ine  flässige  Mischan^  aus  Camphor.  7  0,   Kxir.  Opii,  -BeUailon. 

«M  ff'O,  Aleohol.  q  ».  anfgretraf^n,  sodann  aufs  Glied  K<^leg:t,  mit  WacbataSet  eingehüllt  und 

dnrch  einen  Verband  friit  befestigt  wird,  welcher  das  Gelenk  zuffleich  immobilisirt  (Tronsseau); 

Cataplasma  c  a  r  b  o  u  a  >•  e  n  i/i  {Carbon,  oss.  praep.   100  0,   Gummi  arab.  5'0,  Glycer.  20'0, 

Aq.  com.  q.  «.;  zum  Verbände  stinkender  Geschwüre  etc).    Cataplatma  ehlorinatum 

(J.iq.  NtOri  Mar.  50*0,  Argill.  «dhti»  pulv.  q.  $.:  f.  paata  molfia);  Oattiplatma  epi$» 

pnßtirum  t.  Sivapirntitg  (Farin.  Sinnjii»  llXfO,  Aq.  tfpiil.  q.  s.  /.  pnita  fatts  »pit»n ;  man 

streicht  den  Teig  auf  Leinwand  oder  ein  un^cleimtes  PapierBtück  und  befestigt  ihn  mittelst 

einer  Binde):   Catajdusmn   Fermenti    Fermenti  Ckrevkia»  960*0,  Farin.  teeal.  3T(/'0; 

/.  pa$ta  mullU;  der  Teig  wird  vor  seiner  Anwendong  an  einen  warmen  Ort  gebracht,  damit 

er  dnrch  Gähren  aufgehe);    Catapla$tna  tnaturau»  .Speeier.  emott.  lOO^O.  Coq.   c.  Aq. 

com.  in  jorni.  pultu,  cui  adm.  Uni;.  basUic.  200,  Cod    fr.);    ('  at  u  jl  a  »ma  opiatum  [Tit. 

C^tt  etvc  10,  üng.  Glyeer.  lOO'OJ,   Mineralmoor-Cataplasmeu  bersUet  man  durch 

Anrtthren  gesiebter  Hoererde  mit  riedendfloi  Waaser.  Der  Brei  -wird  in  ein  LeinwandaldKdMn 

gebracht   nii<l  zn^rrlmnilcn  auf  die  Ii-idendoi  Theilc  applicirt,  dann  mit  einem  hinreichend 

grossen  Wolllappen  Überdeckt,  nni  einerseits  das  rasche  Abkühlen,  anderseits  die  Bildung  von 

Bostflecken  in  der  Wäsche  zn  verhüten.  Nach  '/,— 1  Stunde  wird  der  Um.schlag  entfernt  nnd 

der  cataplasrairte  Theil  eingehüllt.  Als  Curiosum  mögen  die  galvanischen  Cataplasaien 

von  Becamier  erwähnt  werden.    Sie  bestehen  ans  einer  Lage  von  Mctallplättchen  ans 

Zink    und    Knpfer   mit    feni  liteu   Leitern ,   welche   von  Watte  innsr]ili).-sen ,    auf  einer  S.'ite 

mit  einem  wasserdichten  Stoffe ,  auf  der  anderen  mit  einem  BaumwoUgcwebe  überzogen  sind, 

nnd  mit  dieser  «nf  die  Haut  gehradit  irerden.  Der  Sebwetae,  wddiMr  dunach  entsteht,  soll 

nach  der  Meinwie  Becamier's  dnrdi  Elcktridtii  bewirkt  «erden.  «  ^ 

Bernntslk. 

Cataracta  (wahrscheinlirh  von  dem  griechischen  •/.%':%iyr,'p\MtA  stammend) 
bedeutet  eine  Trtlhnnjr  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel,  gleichviel  oh  ersterc  die 
ganze  J.iiise  oder  mir  einen  Tlieil  derselben  eimiimuit,  ob  das  Sehvermögen  melir 
oder  weniger  oder  gar  nicht  darunter  leidet. 

Der  Anadraek  Catarmctft  wmrde  znent  von  dm  Schriftstellem  der  salenii- 
tenisehen  Schule  (11.  und  12.  Jalirhundert  i ,  wekbe  die  Sehriflen  der  arabiaeheo 
Aerzte  übersetzten,  und  zwar  in  dem  Sinne  von  litraiitliessendein  Was-^er  oder 
Was«erlall  gebraucht.  Es  geht  dies  aus  verschiedenen  Schriften  jener  Zeit  hervor. 
So  beseiehntt  Gbbabd  de  Csbhorb  in  aeiiier  lateinisclien  Uebersetzung  des  Abul- 
caaem  das  23.  Capitel:  „Z)e  cura  aqu  ie,  quae  descendü  in  oculo  CtUaracta," 
QuiDO  erklilrt :  „Catnrnrtn  dicitur  «juia  jJJ'okibtt  viaum  ut  Cataracta  moUndtni 
^flhle)  et  Cataracta  codi  prohibet  solein" . 

Die  alten  Griechen  bezeichneten  Jede  iu  der  Pupille  erscheinende  Trttbttng 
mit  dem  Anadmeke  Olanoosia  oder  Hypoelqrma.  Die  alexandrimsefaeii  Aente  miter- 
Rchieden  schon  nach  dem  Zeugni.'ise  des  Rufus  zwischen  v).x'>/.ü)[ji.a  als  einer  Er- 
krankung der  Linse,  wobei  dieselbe  eine  bläiilielie  Farbe  aiinelime  und  /wischen 
u-ox'ju.z,  das  sie  als  einen  erhärteten  Ergiws  zwischen  Linse  und  Uvea  erklärten. 
(Naeh  Hibsch  zwiaelien  Linse  und  Cornea.)  Das  Hypochyma  wird  von  Cblsds 
mit  „außusio"  fibersetzt. 

Die  arabischen  Aerzte  accoptirton  fast  voll!?t.1ndig  die  Ansichten  der 
Alexandriner,  insbesondere  erklärten  auch  sie  die  staarigen  Trtlbungen  als 
FlUssigkeitserguss  in  der  Pupille.  Die  Schule  von  Salemu,  die,  wie  erwähnt, 
die  Araber  in's  Lateiniaelie  flbersetxten,  seheint,  wie  Mackenzib  vemnithet,  den 
Anadraek  des  Celsus  ^^^unb"  mcht  gekannt  nnd  deshalb  die  arabisehen  Worte 
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„^"«211^  e/  (Herabflteawfi  des  WaMen)  mit  dnem  netten  Wwte,  Cataracta, 
flberaetit  n  baben. 

In  späterer  Zeit,  besonders  aber  im  16.  und  17.  .Tahrliinidt  rt  verwirrten 
sich  die  T^cjrriffe  über  die  Natur  des  fn"»"«  '!  Stnarcs  und  tlie  BezeicliniiiiLM'n  der 
verseil iedt  neu  liübuugen  iumier  mehr.  Nicht  nur  wurde  aus  dem  er&tarrten 
FlllsBigkeitsci'gnRa  ^  Bivtebeiii  sondern  anch  dar  Ort,  wo  dasMlbe  entstehe,  war 
ein  Gegenstond  des  Zweifels,  da  derselbe  swisehen  Linse  und  l'vea,  im  Sehlocho 
oder  zwischen  Linuse  und  Pomea  anjre^eben  wurde,  «so  dass  FMiuiZfo  ah  Aqpa- 
P£ND£NTE  daraui  aufmerksam  machen  musste,  dass  die  Trübung  nur  hinter  der 
Uvea  liegen  k((nne,  da  doeh  die  Nadel  bd  der  Depression  dersdben  binter  der 
Iris  eingefllbrt  werden  mOsse. 

Aber  auch  die  urspriliifrliclir  Bedoutuiifr  des  Wortes  Cataracta  ginp 
verlon  n  .  .s(»  dass  es  von  Amühoisk  1*A]{K  mit  dem  franzüsisehen  „CouUsse**  und 
von  Lai  KENTius  ilEiäiKic  mit  „Fallgattern"'  überaetzt  wird. 

Dm>  dentsebe  Ansdmek  Staar,  oder  wie  er  frttber  gescbrieben  wurde  Star, 
rührt,  'Wie  Bptker  gezeigt  hat,  von  „starr"  her  und  bedeutet  m  viel  als  Augen- 
starre,  weil  i  rfdindetc  Augen  einen  starren  (stieren)  Blick  haben.  Wer  zuerst  den 
Auä(.lruck  Staar  oder  Star  fUr  Cataracta  gebraucht  hat,  ist  unbekannt,  es  ist  jedoch 
die  BeieidiDung  „staarbünd"  sdion  sdir  alt. 

Wie  ans  den  erwilhnten  Beseichnnngen  des  krankhaften  Zustandes  ber- 
vorgelit ,  war  man  bis  zum  Ilc^inne  des  1 8.  Jahrhunderts  tibcr  dl»-  Natur  der 
Cataracta  in  voll'^tändi^'-cr  Unkcnntniss.  Als  Hrisseau  und  Antoxics  Maithe-Je.vn 
fast  gleichzeitig  iu  unwiderlegbarer  Weise  darthaten,  dass  die  Cataracta  in  einer 
Yerdnnkeliing  der  KrystalUinse  und  nieht  in  dnem  HSntchen  vor  derselben  bestehe, 
konnte  die$e  neue  Wahrheit  erst  naeb  langem  und  heftigem  Kampfe  die  Aner- 
kennung'^ der  ärztlielien  Welt  t  rlaniren  und  xugleieh  die  Irrlelire,  daas  man  dine 
Lime  nicht  sehen  könne,  vernichten. 

Die  anatomisehen  Yerandernngen  bei  Cataracta  betreffen  die 
Llnsenfiuorn,  welche  sdiliessUch  zerstört  werden,  oder  die  Kapsel,  dessen  Epithel 
die  auffallendsten  Tm Wandlungen  erftihrt. 

Die  bei  bt  friiineuder  Linsentrübun^r  makroskopisch  wabniehmbaren ,  beson- 
ders in  auH'allendem  Lichte  sich  deutlieh  präsentircnden  Spaltungen  in  der  vorderen 
Corticalis,  die  von  Bbckbb  so  sutreflbnd  nüt  den  8ehlier«i  im  Glase  vei^liehen 
werden,  entijirechen  einer  Dchiseenz  zwischen  den  Linsenfa.Hern  und  einer  Ansainm- 
lunir  clKMiiiscb  veränderter  Eniälirungsri<lssigkcit  in  diesen  Spalten,  oline  dass  die 
Linscnlasem  selbst  noch  eine  Veränderung  zeigen.  Bei  Fortschreiten  des  patho- 
logischen ProeesseB  triti-  aus  dne  imserst  feine  Punetimng  (moleculare  Trtlbung) 
in  dra  Linsenfesem  selbst  auf.  Diese  f(^ten  Punkte  nehmen  an  Zahl  und  Grösse 
zu ,  fiiessen  zusammen  und  werden  stark  lichtbrcchcnd  wie  Fetttropfen.  An  den 
Stellen,  wo  diese  liegen,  erscheint  dir  Contour  der  Fasern  aus;r<liaiicht ,  so  dass 
dieselbe  einer  Perlenschnur,  o<ler  naeh  einem  Vergleiche  Beckeks  einem  Algen- 
laden Ihnlicb  wird.  Sddieeslieh  bricht  ^e  Faser  auseinander  und  Iflsst  ihren 
gnonnenen  Inhalt  in  Tropfen  austreten,  welche  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  die 
verschiedensten  Formen  annehmen,  deren  Substanz  von  Viuriiow  als  Myelin 
bezeichnet  wurde.  Ausserdem  tritt  sowohl  an  den  fein  getrübten,  als  auch  an  den 
normal  aussehenden  Linsenfasem  bei  beginnender  Cstaracta  eine  mehr  weniger 
feine  und  deutliehe  QnerstrMflmg  auf.  IKe  LhMenfasem  sind  dabei  aus  band- 
artigen Streifen  zu  cylindrischen  Röhren  geworden,  ein  Umstand,  der  deutlich  fllr 
Quellung  derselben  spricht.  Ihre  Contouren  erscheinen  fein  gezftbuelt  und  ent- 
spricht diese  Zähnelung  den  Querstreil'en  der  Uiüle. 

Schrat  der  eataractOse  Flroeess  noeb  weiter  fort,  so  findet  man  die 
franze  Linxnmasse,  eow^  sie  nieht  selcrosirt  ist,  \  nr  Alh  m  die  Corticalis  in 
einen  Brei,  Magma,  umgewandi  lt,  welclier  Fett,  Myelin,  Reste  der  I,in>cnclemcnfe. 
CboIestearinkr}'8talle ,  Krystalle  von  phosphor-  und  kohleutfaurem  Kalk  und  auch 
solche,  deren  Natur  nicht  näher  bekannt  ist,  enthüll.  Dieser  Brei  wird  entweder 
Bcal'XacyelopMie  der  («a.  Hellkana«.  lO.  3 
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(larch  Flüssif^keitÄanfnabniP  dünner  und  dann  senkt  sich  der  harte  Kern  in  der 
U'iclit  beweglichen  FlüHsigkoit  (Cataracta  Morffafpii),  oder  er  wird  durch  Wasser- 
ubgabe  mehr  verdickt,  wobei  das  Gesamnitvolumen  der  Linse  kleiner  wird,  ho 
daas  MihlieMlieh  eine  geachnunpfte,  in  ihrer  Gonristens  m^r  weniger  feste  Uua» 
znrOckbleibt. 

Die  Veränderiin^'-eii ,  welche  unter  dem  Rcfrriffe  des  K  a  p  s  e  1  s  t  a  a  re  s 
/usammengefaiist  werden ,  waren  lange  Zeit  ein  viel  bestrittenes  Gebiet  der  Augeu- 
btiilkuiide  und  sind  auch  derzeit  noch  nicht  In  allen  ihren  Phasen  voUkonunen 
aufgedeekt 

So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  an  der  Rildunp;  äcs  Kapsehtaares  vor 
Allem  die  intracapsuluren  Zellen  (Kapselepithel)  bethoilifrt  sind ,  und  zwar  in 
doppelter  Weise,  entweder  verfallen  sie  der  einfachen  Atrophie,  ähnlich  wie  die 
Linaenfasern ,  wobtt  sie  Fett  und  Kalk  fai  sieh  sufiiehiiMii,  ihro  Form  Tertteren, 
atmeturlos  und  hia  anf  ihre  Kerne  undeutlich  werden,  oder  sie  unterlieg^en  einem 
entztlndlichen  Vorgange,  bei  welchem  sie  sich  \  er^rrosseni,  prnliferiren  und  schliess- 
lich ebenfalls  zu  Grunde  gehen,  ihre  Form  mannif?fach  verändern  und  die  anliegende 
Linsenmasse  in  den  Eutzllndungsprocess  einbeziehen ,  wobei  diese  mit  den  Epithel- 
sellen  au  dner  festen  Haaae  verwldiBt  oder  «neh  von  letsteren  tiMOveiae  eingo- 
adilOBsen  wird. 

Die  erste  dieser  beiden  Formen  tindet  sich  bei  weit  vorgesehrittenem, 
sogenanntem  Uberreifem  Altersstaar,  während  die  zweite  Form  sich  bei  complicirter 
CSttam^i  namentiieh  mit  Irido-ClycUtia,  und  «war  sn  einer  Zeit  Toriindet,  wo  von 
eigentlieher  Linaentrttbnng  noch  niclita  au  aelien  iat,  diese  Tiebnebr  errt  aeonndAr 
hinsntritt. 

Alle  Beobachter,  so  MAUiAUiXE,  Bboca,  Stkllwa«,  H.  Müllek, 
SCHWEIOGEK  und  Bbcksb  stimmen  darin  ttberein^  dass  die  structurlose  Ivapsel- 
kOlle  an  dem  TratnmgqMrooeaao  fint  gar  nieht,  oder  melrt  nur  insoweit  betbtiligt 
ist,  ala  sie  an  der  Sti  lle  der  Trtlbung  in  zarte  Falten  gelegt  «scheint.  Inwieweit 

die  von  Deutschmanx  beschriebene  „subcapsuläre"  und  „subepithcliale"  Kiweiss- 
scliicht  an  der  Bildung  des  Kapselstaares  betheiligt  ist,  lüsst  sich  zur  Zeit  nicht 
bestimmen. 

Als  Kernstaar  wird  von  STELT.WA(i  jene  Verändenmg  des  Kernes  be- 
schrieben, l)ei  welcher  die  Linsenfasem  durch  Wasserabgabe  schmäler,  trockener 
werden,  ihre  Trenuungsliuien  verlieren  und  so  zu  einer  homogenen,  brüchigen,  in's 
Bräunliche  spielenden  Masse  werden.  Von  anderer  Seite  wird  dieser  Zustand  als 
ein  weiterer  Sebritt  in  der  nennaleo  Kemaderoae  au^efiust. 

Die  von  mehreren  Seiten,  zuletst  von  Knapp  behauptete  MflgUdikeit 
einer  Eiterbildung  in  der  Linse  wird  von  Becker  geleu;;net,  der  die  innerhalb 
der  Kapsel  vorgefundeneu  Eiterzellen  für  eingewanderte  erklärt. 

Die  friber  erwihnte  Anftiahme  von  Kalk  in  die  cataraetOee  Linse  kann 
schliesslich  zur  gänzlichen  Verkalkung  des  KrystallkÖrpers  führen,  während 
Knochenbildung  innerhalb  der  Linse  erst  einmal  beobachtet  worden  ist  i  Viiuriuksl 
Der  von  K.  Waux£E  veröffentliche  Fall  kann  Jedoch  einer  strengen  Kritik  nicht 
Stand  halten. 

SeUieaalieh  aei  nocb  erwihnt,  daaa  die  merai  von  Kdndb,  in  jüngster 

Zeit  TOn  Dedtschmann  auf  experimentellem  Wege  hervorgerufenen  Linsentrabungen 
in  dem  regelmässigen  Befunde  von  zahreichen,  hellglänzenden,  doppelt  COutourirten 
Vacuoleu  im  Kapselepithel  und  den  Linaenfasern  begrllndct  waren. 

Die  ehemiaehen  Vorgänge  bei  der  Gataraefinldnng  aind  noch  sehr  in 
Dunkel  gehallt.  Vor  Allem  hat  dies  seinen  Grund  in  dem  Mangel  von  Analysen 
cataractöser  Linsen,  welche  sammt  der  Kapsel  extrahirt  worden  sind,  da  entkapselte 
Linsen  theils  wegen  de^s  Zurückbleibens  von  Corticalbrci ,  thcils  wegen  der  Ver- 
unreinigung mit  Blut ,  Pigment  etc.  sich  zu  einer  erschöpfenden ,  chemischen 
Behandlung  wenig  eignmi.  Ein  wdterer  Umstand  der  Hangelhafkigkeit  unserw 
Kenntnisa  von  dem  ehemiaehen  Totgänge  bei  Catanctbildung  liegt  in  unserer 
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l'nwissc'nhoit  in  Bezug  auf  die  normalen  Ernillirnnprsverhältnisso  der  Linse.  Erst 
in  jüngster  Zeit  iat  durch  Deutsghmann  mehr  Licht  in  diese  danklen  Vorgänge 
gekommen. 

Das  Limeiuyiteni,  das  Tolbtibidig  gdüis-  und  nervenlos  fet,.  besiebt  sdoe 
Entbrnngtiflasaigfceit  iodirect,  durch  Vermittlang  d«r  sie  umgebenden  flflssigen 

AnfrtnrniittMita  aus  dem  Blute.  Ks  ist  nicht  nur  erwiesen,  dju<s  Kammerwasser 
und  CiLoskörper  chemisch  von  einander  differiren,  es  ist  nach  Beckkü  sogar  walir- 
eeb«n]teb,  das«  die  im  PmT'sebeB  Ctoale  eingeseblossene  FlOssigiceit  ebenfalls 
eine  andere  chemisebe  Bescbaffenheit  hat ,  weil  längs  des  Linseniquators  die  Neu- 
bildiiii;;  von  Linsenfasern  vor  sich  geht  und  Linsen,  deren  Zonula  defect  geworden, 
über  kurz  oder  lan^j  dem  eataraetöHen  Processe  anheimfallen.  Allerdings  ist 
letzteres  nicht  immer,  besonders  bei  den  angeborenen  Ektopien  und  anderen  Lage- 
▼eriDderangen  der  linse  nieht  der  Fall  nnd  sind  «ndereneits  solebe  Zonularrisse 
bäufig  in  Augen  anzutreflisn,  die  von  Uvealerkrai^in^pBD  ergriffen  sind,  durcb 
welebe  ipso  facto  die  Znsammensetzung  des  Kammerwassers  und  de,s  Glaskörpers 
abnorm  verändert  wird,  immerliin  aber  muss  dem  Zouularcanale,  als  dem  kürzesten 
Wege  swisolMi  Geftssgebieten  nnd  der  Linse,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Linsen- 
emährang  sngesprochen  werden. 

Leber  ist  der  Ansicht ,  da.ss  das  Epithel  der  vorderen  Kapsel  einen 
Schutz  der  Linsenfasern  bilde  vor  dein  Andringen  des  Kammerwassers  und  liECKEK 
spricht  von  einem  regulatorischeu  Einflüsse  dieses  Epithels  auf  den  Diüusionsvor- 
ganp.  Hit  diesen  Auslebten  stimmt  dn  von  Dbotbchmaiin  ansgeflllirtes  Experiment 
(Iberein,  bei  welchem  einem  Kaninchen  verftlttertes  Jodkalium  sich  in  den  Iiinteren 
Oorticalparticn,  am  Linsenilquator,  aber  sehr  spärlich  in  der  „subcapsulären"  Eiweiss- 
achicht  der  Vorderkapsel,  gar  nicht  in  der  vorderen  CorticaUa  oder  im  Kerne 
wiederlbad.  Dagegen  scbeint  die  ebenfidb  vim  DsuiscmtANir  eriiobene  Tbatsacbe 
xn  qweeben,  dess  Linsen  in  ihrer  Ki^ieel  ans  dem  Kdrper  entfianit  nnd  in  ihr 
eigenes  Kammerwasser  gebracht,  sofort  unter  Abgabe  von  Linseneiweiss  an  das 
Kammerwasser  sich  zu  tdlben  beginnen.  Ich  sn-je ,  es  scheint,  weil  die  Diflerciiz 
in  der  Temperatur  und  die  Manipulation  bei  Herau-snuhmo  der  Linse  molecuiare 
Yerlademngen  in  der  Eiwelsssdüeht  und  den  Kapeelietlen  hervoiyerufen  baboi 
können,  die  nunmehr  der  vermdurten  Diffusion  von  Wasser  in  und  Eiweiss  ans 
der  Linse  nicht  länger  einen  Damm  zu  setzen  vermögen.  Dass  die  Aufnalune  von 
^tfeu  aus  der  Kmätirungsfiüssigkeit  in  die  Linse  viel  langsamer  vor  sich  geht 
Als  in  «ndeien  Organen,  hat  BencbJombs  nachgewiesen« 

Die  allein  branebbaren  Analysen  von  Kammerwassw  gesunder  nnd  eatarae- 
töser  Augen  rtlhren  von  v.  JaRger  (Kletzinsky)  her  und  diese  ergaben  den  sehr 
wichtigen  Befund  einer  sehr  bedeutenden  Eiweissvermchrung  in  letzteren  gegen- 
über den  ersteren  (Kammerwasser  eines  gesunden  Auges:  0*05 dreier  catarac- 
tOeer  Angen:  0*36  ,  0*08  ,  0-09*/«  in  eorrigirten  Deeimalien).  Eines  ibnlieben 
Beflindes  erwibnt  Leber  in  einem  Auge  mit  Cfitaracta  diahetica.  Diese  Eiweiss- 
vermehning  ist  nicht  etwa  Ursache,  sondern  Folge  des  cataractöscu  Processes,  wie 
Dbutschman.v  ebenfalls  experimentell  feststellte.  Aus  den  crwälinten  und  anderen 
von  ihm  gefimdenen  Tbatsadien  entwirft  dieser  Experimentator  folgendes  Bild  des 
normalen  mid  krankbaften  Emibmngaznstandee  der  Linse.  Im  normalen  Zustande 
bliebt  der  an  Eiweis8sul)stnnzen  reiche  Glaskörper  sein  Eiweiss  durch  die  hintere 
Kapsel  an  die  Linse  ab  imd  tauseht  dafür  Wasser  und  Salze  ein.  Die  subcap- 
«uläre  Schicht  vcniiittelt  diesen  Diffusionsvorgang.  Die  verbrauchten,  minimalen 
Eiweissmengen  werden  dagegen  an  das  Kammerwasser  abgegeben  und  daAr  Wasser 
und  Salze  eingetauscht.  —  Bei  si  niU  r  Cataract  ist  der  SrU  roHirungsprocess  der 
alternden  Linse  die  Ursache  des  Zerfalles  der  dt  n  Lins«>nkem  umgebenden 
Elemente,  indem  diese  die  aus  dem  sclerosirenden  Kerne  austretende  Flüssigkeit 
in  drt  aifiwbmen,  quellen,  sich  trilben  und  aerfiiUen.  Dieser  Zerfall  wird  die 
üruidie  einer  lebhafteren  Düfbaton  swiseben  Linse  nnd  Kammerwasser,  indem 
grSsiere  Eiweissmoigen  abgegebra  nnd  dafür  mehr  Wasser  angenommen  wird. 
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DieseR  licwirkt  weiterhin  (^uelluDg,  Trabung   und  Zerfall  der  noch  intacten 

Liiiseoelenieutc. 

Ganz  Teraehieden  von  dienern  wirklieben  Zerfiül  von  Linsenelementen  und 
der  hieraus  reeoltiraiden  Trübung  mttssen  diu  auf  experimentellem  Wege  hen'or- 

gerufencn,  paHsa^'tTcn,  1km  Einfuhr  jjcwissor  Salze  oder  Ztn  kfr  in  den  Orfranisnuis, 
oder  in  Folfre  von  Erfrierung?  durch  W  a  s  se  r  e  n  t  z  i  e  h  u  n  jr  eiitsiehcndeu  Linsen- 
trübungen aufgefasst  werden,  indem,  wie  crwilbnt,  hierbei  in  den  Elementen  der 
Linse  Vaeuoleo  anftreten,  wilirend  die  liinsenfiuer  hat  vnverindert  bleibt  and  bei 
Wasserzufulir  sich  wieder  vollständig  retablirt.  Es  entsteht  durch  diese  Vacnolen- 
bildung  offenbar  eine  optische  Ungleichheit  innerlialb  der  liehtrefleetirenden  Fasem^ 
welche  aU  Trttbuug  imponirt. 

Arten  der  Oataraeta.  Man  nntersc^eidet: 

1.  Catanuta  vera  and  spuria.  Letztere  sind  in  Folge  von  Entzflndung 
entstehende  Auflagerungen  auf  die  Kapsel  '  zumeist  auf  die  vordere) ,  die  mit 
den  uni^'olM-nden  Organen  nieht  in  VorI»iiiiliiu>;  stehen  lilusserst  selten  mittelst  eines 
Fadens  mit  der  Hornhaut}.  Fast  immer  ent^priciit  eine  mit  der  Basis  der  Auf- 
lagennig  xagdcehrte,  oft  oonisehe  Kapseleataraeft  der  Stelle  der  Trttbm^f.  Die 
hinteren,  wohl  selteneren  Kapselauflagerungen  sind  sawdlen  angeboren  nnd  bildei» 
dann  die  sogenannt»'  hintere  I'olarCataracta. 

2.  Cataracta  Itnlicularis ,  wenn  die  Kapsel  nicht  beUieiligt  ist,  oder 
C,  eapgularif,  wenn  die  Trflbong  nur  die  Kapsel  betriflt,  endlieh  C.  eay»itlo- 
htUwularis  bei  Vorkommen  beiderlei  Trübungen.  C,  UnUeidaris  ist  entweder 
C,  nuclearis^  Kernstaar,  oder  C.  rorticalis,  Rindt  rstaar,  oder  endlirb 

3.  Cataracta  totnh's  und  pnrttalis,  unter  welehen  Ausdrüiken  auch 
Trübungen  verstanden  werden,  welche  bis  zur  völligen  Ausbildung  eines  grauen 
Staares  erfahmngsgemlss  fortschreiten  (C.  progressiva)^  und  soldie,  welche  voU- 
stAndig  oder  eine  lange  Zeit  stationär  bleiben  (C.  stationan'a) . 

4.  Cataracta  cntralis  (avt'ah'f.  Bkckkr),  wenn  der  Staar  in  der  Axe 
der  Linse  sitzt,  u.  zw.  C  centralis  lenticularis,  im  Centrum  der  Linse  oder  C 
cenir,  anterior  und  posterior  (auch  C.  pohrü  a,  et  p.). 

5.  Cataracta  congenita  und  acqmnta.  Erstere  gind  meistens  partielle  Staarc 
G.  Cataracta  senilis  und  Jui'fnum.   Erstere  ist  hart  oder  hat  getnischte 

Coiisisteuz,  letztere  ist  weich.    ^C.  dura.  m>>lh's,  mixt-i.) 

7.  Cataracta  lactea,  ßuida,  cystica,  öursata,  Morgagniana\  wenn  das 
Magma  in  hohem  Orade  Terflflssigt  ist.  C  k^ndea,  ommi,  wenn  die  gaase  Linse  in 
harte  Btaarmasse  verwandelt  ist.  Buderlel Formen  betrofien  meistens  flbeneife  Staare. 

8.  Cataracta  i/t/psea,  ca'caria ,  putrida  ^  ic/torem  tenens .  Sr/rirliisis 
lentis  (Cholestearinstaarj  sind  Staare,  deren  Inhalt  sich  chemisch  weiter  verändert 
hat.  Sie  and  Folge  von  EntsOndongen  des  Anges. 

9.  Primär  entstehende  Cataract^i  und  solche,  welche  In  Folge  von 
anderen  Augenkrankheiten  sccuiidMr  entstellen.  Diese  sollten  C.  conseeutiva  ond 
nicht  secundaria  lieissen,  da  auch  der  Naciistaar  so  bezeichnet  wird. 

10.  Cataracta  complicata j  wenn  gleichzeitig  andere  Augenkrankheiten 
zugegen  sind.  Jede  C,  eontecutiva  ist  eine  complicata^  abw  nieht  nmgekehrt. 

11.  Cataraeta  incipiens,  nondum  matura,  maturescens ,  /natura^ 
hypermatura ,  Bezeichnungen  |  wdche  sich  auf  die  Wahl  des  Zeitpunktes  einer 
(^ratiou  beziehen. 

12.  Cataraeta  tume»c«M,  ein  stark  un  Quellen  begriffner  Staar,  C.  mem- 
Iranacea ,  Staare,  die  soweit  resorbirt  sind,  dass  nur  ihre  Htille  zurückgeblieben 
ist:  endlich  arido-.sifi'/'tata,  troekcnhdlsiirer  .Staar,  wenn  in  FtdL'c  von  Resorp- 
tion eingetrocknete  Staarreste  zwinchen  den  beiden  Kapseln  zurückgeblieben  sind. 

13.  Cataracta  lactea  und  nigra,  erstere  sind  sehr  weiche,  letztere  voll- 
kommen harte  Staare. 

1  I.  C'tfaracta  aecereta^  wenn  der  Staar  Verbindungen  mit  der  Hornhaut^ 
dem  Pnpiilarrand  etc.  eingegangen  ist  und  C.  tremula,  tremulatu,  ntUatiliSy 
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natan»,  Zitterstanr,  wenn  in  Fol^^o  von  Zerreissung  der  Zonula  der  Staar  selbst- 
ständige  Bewegungen  luacbeii  kaun. 

Diagnostik  d«r  Gatarnctn.  Um  die  Diagnose,  Cataracta,  stellen 
zu  können,  muss  man  die  Trübung  der  Linse  unzweifelhaft  sehen.  Das  Beschauen 
dtT  Pupille  bei  Tageslicht  genU^rt  hierzu  nicht.  Sehr  leirLt  konnte  man  auf  solche 
Weise  sielt  einer  TAuschung  hingeben,  denn  einerseits  retiectirt  die  Vorderlldche 
der  Linse  bei  alten  Leute«,  bei  veleben  Staarbildung  zu  vermntben  ist,  mehr  Lieht 
als  nonnal,  andererseits  zeigen  deren  Linsen  einen  aus  der  Tiefe  kommenden,  gelb- 
grflnliohen  Reflex  (Cutnrnrfa  n.Jatills  der  jiltcren  Autoren) ,  welcher  von  der 
Hintertliiche  des  HklcriKlrtcn  Korns  hcrrflhrt.  Endlich  ^riclit  eine  vollkoninicn  scliwarze 
Pupille  keine  Garantie  tiir  da.s  >iic-htvurhandensein  cataraetöser  Trübungen,  ins- 
besondere der  Aeqnatorialgegend.  Die  in  neuerer  Zdt  gebrtuehliehen  diagno8ti> 
sehen  Hilfsmittel  sind:  Künstliche  Erweiterung^  der  Pupille,  die  Foealbeleaehtnng 
and  die  l'ntersuehunfr  mit  dem  Augenspiegel. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  wird  gewöbulich  durch  das  Einträufeln 
einer  sebwaehen  Atropinlösung  (Va^^/o))  in  neuester  Zeit  doroli  das  Instilliren 
dner  LOsung  von  JhAoisinum  tulfur.  bewirkt.  Das  letstera  l^driatieum  hat  vor 
dem  sehwcfelsauren  Atropin  mehrere  Vorzüge,  wi  li  lio  es  filr  diesen  Zweck  werth- 
voller machen.  Die  Mydriasis  wird  nilmlieh  ra.Hcher  erzielt  Minuten  und  hält 
nicht  SU  lange  an  als  die  Atropin-Mydriasis.  —  Wo  Verdacht  auf  da.s  Eintreten 
einer  Drueksteigermig  oder  diese  selbst  zugegen  ist,  muss  von  diesen  dfagnosti- 
sehen  Hilfsmittel  Abstand  genommen  werden. 

Die  Focalbeleuchtnng  wird  mit  einer  Loupe  von  kurzer  Hrennweite 
(gewöhnlich  2''  =  J 8  Dioptrien;  derart  vorgenommen,  dass  die  Spitze  des  Licht- 
Itegels  in  verschiedene  Tiefen  der  erwriterten  Pn^Ue  vordringt. 

Es  darf  bei  dieser  üntmuehnngsmethode  nicht  vergessen  werden,  1.  das» 
die  Vorderfläche  der  Linse  älterer  Personen  einen  jjraucu ,  seidenartigen  Reflex 
giebt .  dass  der  sklerosirte  Kern  einen  gelblich  grllnen  IJellex  der  LiclitHamme 
zurückwirll ,  3.  dass  in  den  Augen  älterer ,  besonders  myopischer  rer»oueu  der 
Rand  des  Linaenkemes  dnreh  eine  difftoe  kreisförmige  Trflbung  von  der  rein 
sehwarzeu  Cortiealis  abgehoben  erseheint.  Aosserdem  muss  in  den  Ausnahmsfällen, 
wo  der  Linsenrand  sichtbar  wird  ''angeborenes  oder  kfin^tlielie-^  ('«»loboma,  Ectopia 
lentis),  beachtet  werden,  dass  dieser  im  aufl'allenden  Lichte  einen  glänzenden  Reflex 
giebt  und  dass  zuweilen  die  Ansatntellen  der  Zonula  als  zarte,  meridionale  Streifehen 
am  Rande  erseheinen. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  ist  besonders  werthvoU,  um  partielle  Trü- 
bungen und  zarte  Trilbungsstreifen  zu  entdecken.  Au<'h  hier  muss  beacditet  werden, 
dass  der  l^insenkern  bei  schiefem  Einfall  des  Lichtes  einen  dunklen  Contour  giebt, 
der  so  wie  der  dunkle  Rand  der  Lbne  im  durehlkllenden  Liebte  von  totaler 
Reflexion  des  aus  dem  Avgengrunde  zorttckkehrenden  Lichtes  an  der  Vorderfläche 
des  Kernes  herrührt. 

L'm  dichte  Trübungen  zur  gehörigen  Ansicht  zu  bringen,  ist  es  vortheil- 
halt,  sich  eines  foliirten  Planspiegels  oder  eines  s<rfeheD  Otmeavspiegeis  zu  bedimen, 
wibreod  zarte  Trflbungen  deitUeher  bei  sebwaoher  Beleuchtung  ber>-ortreten. 
Trflbongen  von  grosser  Feinheit  können  nur  mit  dem  sogenannten  lichtsehwaohen 
Spiegel  (llELMHOLTZ,  V.  Jak<;eri  gesellen  werden. 

Um  partielle  LiuseutrUbungen  unter  Augenspiegclbeleuchtuug  deutlich  wahr- 
mnehmen,  bedOrfen  höbei^radige  Myope  nur  einer  bedeutenden  Annilbemng  an  das 
nnterauehte  Auge.  Emmetropen  und  Hypermetropen  benutzen  sic:h  hierzu  Convex- 
gläser,  welche  hinter  dem  Spiegel  anircbraeht  wenlen,  für  Ennnetri»i)e  genügt 
gewöhnlich  *,'g  C4Va  D.),  höhergradige  Hypermetropen  brauchen  stürkere  Glaser. 
Auch  wiril  empfohlen,  eine  starke  Loupe  nahe  vor  das  untersuchte  Auge  zu  bringen 
und  mittelBt  der  Augmapiegelbeleuchtnng  das  virtneUe  Bild  d«r  Linse  zu  betraeht«i. 

Die  DifTerentialdiagnose  der  In  der  Pupille  bei  der  Augenspiegeldurch- 
leucfatang  erscheinenden  Trübungen  ist  im  Allgemeinen  eine  leiehte,  in  gewissen 
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Fallen  aber  eine  äusserst  schwierige.  Tbeoreti»cb  niUssten  alle  Trübungen,  welche 
vor  dem  Drehpunkte  des  Auges  liegen,  gleichgesinnte  Bewegungen  mit  diesem 
nuichen,  aUe  b  int  er  dem  enteren  gelegene  aber  umgekehrte.  Die  swiichen 

I^ipille  und  Drehpunkt  gelegenen  Opacitflten  machen  jedoch  scheinbar  ebenfall.^ 
eiitfre^renfresetztf  Hewegunjren  als  das  Aufre.  Dies  rührt  daher,  dass  solche  Trü- 
bungen, weil  sie  näher  am  Drehpunkt  liegen  als  die  Pupille,  kleinere  Excursioueu 
als  diese  maohen,  also  bei  der  Bewegung  znrflekbleiben  und  binter  dem  der  Bewe- 
gongariditung  entgegengeBetzt  liegenden  PupillarTande  verschwinde.  Gebt  man 
sehr  nalie  an  die  eventuell  erweiterte  Pupille  heran,  so  wird  man  von  dieser 
Täuschung  befreit.  Matithxeh  räth  zur  Beurtheilung  der  Lage  der  Trübungen 
das  CSomeal-Spiegelbild  zu  benutzen.  Dieses  bewegt  sieb  entgegengesetzt  der 
Bewegnngtriebtimg  des  Angee.  Deeken  deb  anftagtteh  Spitgellnld  nndTrflbnng^ 
so  weicht  diese  in  der  Richtung,  nacb  welcher  sich  das  Auge  bewegt,  von  erstcrera 
ab,  wenn  die  Trübung,  wiewohl  hinter  der  Pupille,  doch  vor  dem  Drehpunkt 
liegt,  während  sie  sich  in  denselben  Richtung  wie  das  Spiegelbild,  nur  in  grösserem 
Bogen  wie  dieses  bewegt,  wenn  sie  binter  dem  Drehpunkte  gelegen  ist.  Ueberdiea 
erkennt  man  vor  der  Pupille  gelegene  Trflbungen  sehr  leiebt  bei  Focnlbeleucbtung^ 
\\m\  <'l»ens(t  Icieht  die  im  Glaskörper  suspcndirten  'lYübunfren  an  ihrer  ei^euthüm- 
lielien  Form  und  ihrer  meist  selbstatändigen  Beweglichkeit.  Grosne  Schwierigkeiten 
dagegen  bietet  das  £rkennen  der  Autlagerungen  auf  die  hintere  Kapsel,  welche 
an  dieser  onbeweglieb  baften  uid  der  Form  naeb  den  partiellen  Staarea,  inson- 
derbeit  der  hinteren  Corticalcataract  gleich  erscheint.  Solche  Aiiflafrernngen  können 
auch  bei  der  FocalbeU  uclitmifr  als  wirkliche  Linsentrübunfren  imponiren ,  wie  ich 
mich  erst  kUrzUch  in  einem  Falle  von  abgelaufener  Irido-Chorioideitis  Uberzeugte, 
in  welobem  im  dnrsbfallenden  «Liebte  awei  unter  einem  Winkel  naeb  oben 
/ii^arnmenstogsende  TrUbungsbalken  das  Pupillargebiet  durcbaogen,  die  bei  der 
Fof  alln  h'iK  httiiii:  eine  Reihe  Meisser,  längs  der  Concavität  der  hinteren 
Linseukrummuug  angeordneter  cataractöser  Knoten  imponirten,  nach  einer  längeren 
Pilocarpincur  sich  jedoch  vollkommen  auflösten  und  das  PupUlargebiet  frei  gaben» 
—  Zur  Diagnose  der  Lhisentrflbungen  können  aneb  die  PoBKTNs'seben  Linsen- 
bilder benutzt  werden,  indem  das  Fehlen,  respective  die  Verstärkung  des  binteren 
Linsenbildes  auf  Trübunfr  in  der  Linse,  respective  auf  eine  Trtibung  an  ihrer 
hinteren  Fläche  scblie^sen  lässt.  Ist  die  Linse  leicht,  aber  diffus  getrübt  (auch  bei 
einfiMsber  Sklerose),  so  nimmt  das  btntere  Ltnsenbild  eine  roUie  Flrbung  an,  weil 
der  Reflex  ein  trübes  Medium  zu  durclilaufVn  hat. 

Die  anfrefiilirtcn  <1injriinstischen  Hilfsmittel  sind  fa^t  in  jedem  Falle  von  Trü- 
bungen in  der  Pupille  gleichzeitig  zu  verwenden,  um  mit  Bestimmtheit  über  den  Sitz, 
die  Ausbreitung  imd  Confurmation  der  Opacität  vollkonunen  in's  Klare  zu  kommen. 

Ragen  z.  B.  bei  der  Augenspiegeluntersudinng  von  der  Peripherie  der 
erweiterten  l*npine  dunkle  kegelförmige  Trübungen  mit  ihren  Spitzen  gegen  das 
(  entnim  herein  und  liixst  die  Untersuchung  der  parallactischen  Verschiebungen  die 
BcHtimmung  ihres  Sitzes  im  Unklaren  (vordere  oder  hintere  Curticali»;,  dann  wird 
ein  Blick  in  die  mittelst  Focalbeleucbtung  erleuebtete  Pupille  Aber  diese  Verbilt- 
nisse  Tollständigen  Aufschluss  geben. 

Zuweilen  sieht  man  in  Atigen,  welehe  die  Zeiehen  einer  abgelaufenen 
Irido-Choriuideitis  Iii<ten,  die  Pupille  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuehtung  rein 
schwarz.  Die  Augenspiegcluntersuchung  ergiebt,  dass  keine  Spur  von  Lidit  ans 
dem  Augengrunde  r^eethrt.  Bei  Focalbeleuebtnng  enrelst  sifdk  als  Qrnnd  bierfHr 
das  Vorhandensein  einer  tief  dunkelpigmcntirten ,  auf  dar  Kapsel  auflagernden 
INendoni 'inbran ,  die  gelegentlich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  mit  dem 
Pupillarrand  verwachsen  ist  und  die  Schwärze  der  Pupille  vorgetäuscht  hatte. 

Gliolestearinkrjrstalle  werden  sowohl  in  Gataraeten,  und  zwar  in  soleben, 
die  im  Schrumpfen  begriffen  sind ,  als  auch  ausnahmsweise  Jils  alleinige  OpacitAt 
der  Lin«e  v<>rLreriinden.  Sie  fallen  bei  gewrilmlieher  Beleuchtung  durch  ibre 
glitzernde,  opulct>cireude  Flächen  auf,  mehr  noch  aber  bei  Focalbeleucbtung. 
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Bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  vor  mehreren  Jahren  am  rechten  Auge 
verletzt  wordea  war,  fand  ich  die  Pupille  nach  abwärts  abhärent,  die  grosse, 
«mst  fldiwane  Popille  Ton  gUnxencIeii  OholestearinkryBtaUen  atnhlend.  Finger 
in  3'.  Aus  dem  Augengmnde  trübes  Licht.  Nach  einer  nach  innen  zu  angelegten 
Iridectomie  fand  ich  bei  schiefer  Beleuchtung  die  ganze  Linse  mit  diesen  Kry- 
8tallen  dtirclusetzt,  sonst  vollkommen  rein.  Das  Sehvermögen  war  nur  wenig  ver- 
besiM^  wurden. 

Di«  snbjectiTen  Symptome  der  Cataraeta. 

Im  Allgemeiiien  kann  man  sagen,  das«  die  Liebtempindung  bei  Cataracta 
nur  dann  erlischt,  wenn  gleichzeitig  ein  schweres  Sehnerven-  oder  Netzhautleiden 
zugegen  ist,  wenn  also  die  Cataracta  eine  complicirte  ist.  Bei  reinen  Cataract- 
fbnMD  ist  £e  Empfindmig  ittr  Lidit  und  Farbe  aneb  bei  voUendeter  Ausbildnng 
der  ÜDsentrabang  sugegen. 

Im  Besonderen  p:estalten  sich  die  Verhältnisse  der  subjectiven  Empfin- 
duufren  de«  Kranken  verseil ic«len ,  je  nachdem  die  Cataracta  eine  jtartielle  oder 
totale,  eine  beginnende  oder  aiis'jebildeto,  eine  centrale  oder  periphere  ist. 

Partielle  TVflbmigen,  Ijesondem  ivenn  sie  peripher  dtsen  und  wie 
gewöbnlidl  stationäre  imd,  beeinträchtigen  das  Sebveimögen  gar  nicht,  oder 
^Tfi«sere  solche  Tnil)ungen  vielleicht  durch  Erzeugunfr  einer  unregelni:lssip:en 
BrecUung  im  durchnichtigen  Theile  der  Linse  (Linsenastigmatismus).  Aber  auch 
in  der  Axe  der  Linse  sitzende  Trübungen  stören  oft  das  SebvomOgen  nur  inso- 
ftme,  als  das  Netihantlrild  wenigw  hell  ist,  der  vordere  mid  nocb  mebr  der 
hintere  Polarstaar,  iusofeme  als  bei  diesen  die  Kapsel  gefaltet  zu  sein  pflejrt.  — 
Der  Schiehtstaar  verringert  je  iiaeh  seiner  Dichte  das  Sehvermögen  uiid  ist  häutig 
mit  Myupie  verbunden,  die  ihren  Grund  darin  haben  soll,  dass  bei  stärkerer 
e^traler  Trflbmig  die  Netsbaotbilder  dmreb  Vereinigung  der  Randstrablen,  also  in 
kfinerer  Distana  von  der  Linse  gebildet  werden  (t.  Arlt). 

Der  zuweilen  mit  axialen  Staaren  vorkommende  Nysl  ;i  ^rrnns  ''siehe 
diet»enj  bat  nicht  in  ersteren,  sondern  in  anderen  Bildungsanomalion  der  Augen, 
welebe  mit  solchen  Cataracten  behaftet  sind,  seinen  Grund. 

Bei  den  totalen  TrAbongen  finden  wir  als  ein  anfflUliges  Symptom 
die  beim  Be<rinne  solcher  "mibangen  zuweilen  auftretende  Myopie.  Dieses  schon 
von  Thomas  Hexky  (1788)  beobachtete  Vorkommen  darf  nicht  mit  dem  bei  Bildung 
von  Altersstaaren  gewöhnlichen  öcblechtseheu  in  der  Ferne  verwechselt  werden, 
wie  es  wohl  bei  den  Mieren  Oenlisten  binfig  der  Fall  gewesen  sein  mag.  Die 
Diagnose  dieser  in  so  hohem  Alter  auftretenden  Myopie  ist  durch  die  Thatsache 
gegeben,  dass  solche  Personen,  während  sie  früher  scharf  in  die  Ferne  sahen  und 
im  vorgerückteren  Alter  ftlr  die  Nähe  Convexglaser  bodurilen,  nunmehr  diese 
beim  Lesen  ablegen  mussten,  in  die  Feme  jedoch  ohne  optische  Hilfsmittel  sebleebt 
sebea,  mit  entspreehendea  OoneaTgUsem  aber  eine  ibrem  firttheren  Sehvermögen 
fittt  entsprechende  Sehschärfe  aufweisen. 

Ks  sind  dies  meistens  Fülle,  deren  Kern  sich  von  der  Corticalis  durch 
eine  raucligraue  Trübung  (im  autialknden  Lichte;  abhebt  (sogenannter  beginnen- 
der Kenwtaar). 

Während  von  einigen  Autoren  die  Ursache  dieser  My<)pic  in  .Schwellung 
der  Linse  iiikI  stärkt  rer  Wölbunfr  ihrer  vorderen  Fläche  oder  in  Vorrückiuifr  des 
Linsensystems  mit  L'iireeht  gesucht  wurde,  haben  in  neuester  Zeit  die  Unter- 
snchungen  von  Zebindeh  und  MATiiiE^^üEN  gezeigt,  dass  in  cataractösen  Linsen 
dne  ErbühvDg  des  Bredrangsindex  in  allen  Schichten  derselben  auftrete,  so  dass 
bei  manchen  die  vorderste  Schicht  den  Brechungsindex  des  Kernes  normaler 
Linsen  haben,  während  der  Kern  erheblichere,  schon  in  der  zweiten  Deeimalstelle 
sich  kundgebende  Erhöhungen  der  Brechkratt  zeigt.  Auch  die  Ursache  dieser, 
stets  mit  Scleroshimg  des  Kernes  einhergehenden  verstärkten  Brechkraft  ergründet 
zu  haben,  haben  diese  Forseber,  wie  wir  spitcr  sdiea  werden,  mit  gutem 
Beehte  behauptet. 
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Emen  merkwürdigen,  hierher  gehörenden  Fall,  bei  welcheDi  die  durch 
Oliiser  und  inittilsf  des  Augenspiegels  endrten  Grade  der  Myopie  beträchtlich 
differirten,  habe  ich  beobachtet 

Der  TSjährige  Kaafmann  F.  H.  ^ab  mir  am  11.  Angtuit  IS75  an,  dam  er  bis  zn 

seinem  0(3.  Jahre  sehr  scharf  iu  die  Ferne  g:esehen  un  l  fiir  <lio  Nahe  Convoxs^läser  -|-  18 
benöthigt  habe.  Voa  da  ab  luusste  er  seine  Naheglaiier  ablegeu  luid  für  die  Ferne  Concav« 
t^Bkan  gelmwAen.  Sr  traf  deneit  —  18.  Etn  Faeliauuui  habe  bei  ilun  vor  mehreren  Jahren 

beginnenden  Staar  diagimsticirt.  Die  Sehprüfnng  ergab :  Ohue  Gläser  wir«!  mit  dem  rechten 
Ange  CG  von  Snelleu's  Tafel  iu  17'  erkannt,  links  auch  dieses  nicht.  Mit  —  20  i.st  rechts 

S  =        Ltnln  mit  —  6  8=  ~.  Die  Pupillen,  beRonden  die  linke,  geben  einen  itarken 

graugrüneu  ReHex.  Mit  dem  Augenspiegel  ist  links  ^^jjjpt  rechts  beinahe  E.  Hierbei 

zeiirt  sich  der  Au  gen  ^  rund  leieht  Tersclileiert.   An  dem  Sehnerren  Iceine  Spar  eines  Conns 

odir  einer  Altersatriipliie  der  fhorioidea.  Nach  Atroiiinisinini:  zej^'te  sich  beiderseits,  links 
inteu.siver .  eine  rauchige  Kenitrübung  mit  verwascheucu  tireuzen.    Nachdem  durch  14  Tage 

täglich  atropiui.sirt  worden  war,  ergab  die  Sehpriif ung :  Rechts  mit  — 24  S link«  mit  —  7 

30 

S  =s         Ich  mnsste  ihn  damals  mit  einer  Brille  rechts  —  24 ,  liuks  —  10  entlassen. 
40 

Am  27.  Februar  1879  stellte  er  sieh  vieder  vor.  Die  verordnete  Brille  hatte  Ihn 
niehtg«i«gt nad «rtng aait Üntenr  Zeftnehts  —  U  linlu  —  7.  Die  Prfifting  ergab  (trttbee 

Wetter)  —  9  rechts  S -'^  ,  links  —  5  S Mit  dem  Augenspiegel  links  noch  immer  M 

Fliii   drittes  Mal   sali   ich  ihn   am   K!.  August  1879.   (Er  hatte  auf  meiueu  Bath 
wieder  .^chwa«  liere  Brillen  treuninnien. )  Ks  war  R,  mit  —  12  S  =       ,  L  mit  —  7V.  8=1' 
fast.  Die  mit  dem  Augcu8iiiegcl  zu  eruireude  Myopie  war  nicht  gestiegen. 

Dieser  Fall  zeigt,  dam  nelwt  der  durch  Erfafthimg  des  Breehwerthes  der 
Linse  eingetretenen  Myopie  auch  eine  scheinbare  durch  den  sogenanuten  Aceommo- 
dationekrnin])!'  in  Ati^rcii  mit  sclerosirtcm  Korne  auftretfn  kruinc 

Ein  weiteres  suhjoctives  Symptom  ist  AccomnKMl;iti<tnsl)es('1ir;inkuiig. 
Becker  und  Schilek  haben  an  ju^rendlicheu ,  mit  Schichtstaar  Iti  hafieten  Indi- 
viduen die  Accommodation  "cmcssen  und  nicht  mehr  als  }   i^ednKlt  ii. 

LinsentrfihuQj^^en  geben  bisweilen  zu  e  n  t  o  p  t  i  s  c  h  e  u  Waliniehmungen 
von  Schatten  Veranlassung,  welche  sieh  von  den  in  normalen  Augen  hervorzu- 
rufenden wesentlich  unterscheiden.  Durch  Vorhalten  eines  feinen  LOchelehens 
können  solche  Schatten  verdeutlicht  und  deren  Veränderungen  von  Zeit  zu  Zeit 
verglielien  werden.  Schon  den  Alten  war  bekannt,  dass  Personen  mit  beginnendem 
Staare  an  MUukenseben  leiden.  Die  im  normalen  Auge,  nach  Uelmholtz  in  Folge 
von  optischen  Unregelmässigkeiten  der  verschiedenen  Linsenseetoren  hestehende 
Polif  o  pitt  monoctilaria  wird  bei  beginnender  Cataract,  wo  diese  optische 
rngleichni;issii;keit  isiehe  oben)  noch  .stiirker  ber\  (ufritt .  dem  davon  lU'fallenen 
zu  einem  deutlichen  Mchrfacbsehen,  be.sonders  glänzender  Gegenstände  sich  hcraus- 
hilden.  Becker  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Polyopie  nicht  immer  in  dioptrischeu, 
sondern  inwellen  auch  m  katoptr^chen  Verhiltnissen  ihren  Grund  hnbC)  indem  die  der 
Staarbildung  bisweilen  vorhergehende  Riss-  und  Spaltbildung  in  der  Linse,  wie  die 
Schlieren  des  Olases ,  zu  Spiogelungen  innerhalb  jener  und  in  Folge  dessen  zur 
Polyopie  Veranlassung  geben.  Auf  diese^i  Vorkommnis.s  seien  auch  die  bei  beginnen- 
de Cataract  zuweilen  beobachtete  Metamor phopsie  (VerkrOmmungen  gerad- 
Imiger  Gegenstände)  und  die  Farbenwahnehtnungen  zu  beziehen,  die  von  solchen 
Kranken  angegeben  werden,  w<'ihrend  man  bisher  diese  Erscheinungen  anfnnregel- 
mässigeu  Ltnseu-Astiguiutismns  bezog. 

Wie  schon  oben  erwfthnt,  wird  durch  die  l'ataractbilduug  die  Lichtemptin- 
dung  und  dem  entsprechend  das  Pnpillenspiel  niemals  aufgehoben,  wenn  die 
Empfindli<'h]<eit  der  Netzhaut  eine  intacte  oder  niclit  wesentlich  verminderte  ist.  In 
praetischer  Hezieliuug,  vor  Allem  hehnfs  Fest.'^tellung  der  Mogliehkeit  einer  Heilung 
durch  die  Operation,  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  diese  Verliältnisse  genau  zu 
eruiren.  Ist  die  Lichtemptindung  gesehwunden,  dann  ist  eine  Complication,  die 
zur  Amaurose  ffthrte,  sug^;en.  bt  Lichtempfindung  zugegen,  dann  handelt  es  «ch 
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un  Bestimmung  des  Grades  derselben,  um  ein  richtiges  Urtheil  Uber  die  Be- 
sehaffenheit  der  Netsbaut  sowohl  als  d«r  Lhiaeiitrabiiiig  ra  erlangen.  Am  besten 

geschieht  dieses  im  verdunkelten  Zimmer  durch  Bfstimmuti'^  der  Entfemungf 
in  welcher  das  Liclit  einer  gut  brennenden,  etwa  1"  hohen  Gel-  oder  Oastlamme 
noch  empfunden  und  richtig  percipirt  wird.  Zur  genaueren  Bestimmung  wäre  eine 
KormaUidbtqQeUe  thdls  nur  Vergleiebnng  der  einseinen  Resultate,  theils  zat 
Yerslindignng  der  Oenfisten  unter  sich  nothwendig.  Dieser  Gedanke  ist  iu 
V.  Oraeke's  Photometfr  verwirklicht.  Für  <Ii<"  j^ewöhnlichen  practischcn  BedUrf- 
ni.Nsc  genügt  die  Untersuchung  in  der  trüber  angegebenen  Weise.  Je  nach  der 
Natur  der  Linsentrübung  ist  die  Kutfernung,  in  welcher  ein  solches  Licht  empfunden 
wird,  eine  versehie^ne,  die  Empftngliehk^t  der  Netzbaut  als  nonnal  und  gleich 
▼oransgcsetxt. 

Manche  Staare,  deren  (Nirtieaüs  sich  kaum  je  vollständig  trübt,  lasi^en 
noch  das  Erkennen  von  Fingern  in  gennger  Entfernung  vom  Auge  zu,  diese 
branchen  nicht  pbotometriseb  nntersaeht  zu  werden.  Die  gewöhnliche  Alterseataract, 
deren  Rindensehichten  stark  gotrttbt  sind,  lässt  eine  solche  Flamme  noch  anf  20  bis 
:iu'  etwa  »» — 10  Meter)  erkennen  und  richtifr  itrojieiren.  Bei  jii<ren(llicbcn  Staaren, 
deren  Kern  ebenfalls  getrübt  ist ,  oder  bei  überreifen  vertlüs.sigtcu  Cataracten  ist 
die  Lichtemptindung  immer  etwas  mehr  herabge-setzt ,  so  dass  das  Erkenneu  der 
Flamme  anf  5,  ja  anf  4  Meter  noch  immer  k^e  Xetshantcomplicatiim  voraussetzt. 
An<  b  Itöbere  Grade  von  Refractionsanomalien  haben  einen  veimindemden  Einfluss 
auf  den  (Jrad  der  Liehtempfindung. 

Ebenso  wirbtig  wie  die  Ik'.stimmuug  der  ceutraleu  Licbtemptiudliebkeit  ist 
die  UntersuchuDg  der  peripheren  Theile  des  Genchtsfeldes  auf  Lichtpi  i  reption. 
Man  pflegt  sie  derart  vorzunehmen,  dasa  man  mit  dem  Augeitspiegel  der  Reihe 
nach  Licht  anf  die  peripheren  Theile  der  Netzb.uit  fallen  lässt.  Sicherer  erscheint 
mir  die  Methode,  die  ich  hierbei  anwende:  \V;ibrend  eine  (Jastlaninie  in  etwa 
1  Bieter  Entfernung  tixirt  wird,  muss  der  iviauke  den  Ort,  wo  die  Flamme  eines 
Wachskersehens,  das  in  der  Peripherie  mnhei^efllhrt  wird,  ersdieint,  angeben. 
(Siehe  den  Artikel:  Augenverletzungen,  Bd.  I,  pag.  »M'i.i  Auf  solche  Wwse 
können  Det'ccte  in  den  jieripberen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  ziemlieb  genau  be- 
stimmt werden.  Centrale  derartige  AusfUUe  im  Gesichtsfelde  wurden  bisher  wenig 
beachtet.  Bbckbb  rith  hierzu  die  Untersuchung  mit  zwei  Lichtquellen  zu  ver^ 
wenden,  deren  gesonderte  Wahrnehmung  bei  bestimmter  gegenseitiger  Entfernung 
nml  Distanz  vom  Auge  einen  Massstab  der  Perceptionsfilhigkeit  der  betreffenden 
^tetzhaut^telle  abgeben  könnte. 

A  c  t  i  o  1 0  g  i  e  der  ( '  a  t  a  r  a  c  t. 

In  Bezug  auf'  die  Entstehung  der  Cataracta  müssen  wir  die  Staare  iu 
vier  llauptgruppen  snndcrn: 

L  Complicirte  Staare. 
IL  Staare  bei  Allgemeinerkrankungen. 

III.  Primäre  Staare  (Altentaar). 

IV,  Wundstaare. 

L  Nach  dem  über  die  normale  Ernährung  der  Linse  fn'ilier  Kr\v:i1inten 
ist  es  von  selbst  klar,  dass,  sowie  die  EruährungsflUssigkeit  vor  ihrem  Lindriugen 
io  die  Linsenkapeel  verändert  ist  (und  das  ist  doch  bei  den  versehiedenen  Er- 
kraiiku  iLcn  des  Auges,  bei  deren  Gegenwart  sieh  Staw  bildet,  wahrscheinlich), 
auch  das  Hesultat  ein  mangelhafter  oder  veränderter  StofTunisatz  in  der  Lin-^e  sein 
müsse.  Jede  chemische  \'erilnderung  muss  aber  auch  eine  Störung  im  lireehuugs- 
index  der  einzdnen  Linsenpartien  hervorrufen,  als  deren  Autdrook  die  Trflbung 
anzusehen  ist.  Aber  abgesehen  von  den  chemischen  Veränderungen  der  Augen- 
flflssigkeiten .  sind  es  bilufig  mechanische,  welche  im  Verlaufe  von  Augenkrank- 
heiten zu  Störung  der  LinseiicniJiliriinfr  fuhren  müssen.  8<»  namentlich  die  Atrnphie 
der  GeHtsse  der  Chorioidea,  vor  Allem  aber  des  Ciliarkorpers ,  der  Iris,  die  Ver- 
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wachäungea  die^^er  letzteren  mit  der  Liusenkapsel ,  Auflagerungen  aui^  die  v<»rdef« 
oder  hintere  Kapsel,  die  Reeimdlren  Zerr^nngen  der  Zonnla  ete. 

IL  V<m  den  erft  iestiurmaaaeii  zur  Cutaractbildung  ftihrenden  Allgemeiiv 
erkrnnkunpren  kann  mir  der  DiabeUs  meüüua  und  die  Rhapbania  (Ion.  Mbysk) 
in  Betracht  kommen. 

Wenn  wir  in  firOhzeitig  alternden,  berabgekommenen  Individuen  relativ 
häufiger  Cataract  auftreten  sehen  als  fai  anderen  dessriben  Altera,  so  ist  die  Bene- 
hung  der  allgemeinen  Bmlfarnngsstörung  zur  Kmnhrungsnnoroalie  der  Linse  vor 
Allem  deshalb  unkl.ir.  weil  der  Procentsatz  der  Catanietosen  unter  den  frtÜueitig 
marastiscben  Individuen  ebenfalls  ein  verschwindend  kleiner  ist. 

Auch  Aber  die  Ursaehen  des  Znstandekommens  der  Cataraet  bei  Diabetm 
meiL  if^t  man  noch  vollkommen  im  Unklaren.   Nur  folgende  Puiikt«>  stehen  feüft: 

1.  Dass  die  catanict^^sen  Linsen  selbst  nur  Spuren  v<»n  Zucki  r  enthalten. 

2.  Dass  die  auf  experimentellem  Wege  erzeugte,  meist  passagere  Linsen- 
trübung, die  ihren  Grund  in  Wasserentziebung  hat,  durcbaas  verschieden  ist 
(Bildung  von  Yaenolen  bei  Erhaltung  der  Linsenfiuem  und  des  Epithels)  von  dem 
Zerfidl  der  Linsenfasem  bei  Catar.  diahelica  der  Menschen. 

■J,  Dass  nur  bei  hohem  Procentsatz  an  Zucker  '  mehr  als  'Jo"  „  i  der 
umgebenden  Flüssigkeit  auf  kunstlichem  Wege  Linsentrübung  durch  Wasserentzie- 
hung ersengt  werden  kann  (Dbdtscbiiamn). 

4.  Dass  sowohl  Kammerwasser  als  Glaskörper,  selbst  bei  reichlicher 
Zuckerausscheidung  durch  die  Niere  (8°',  )  nur  p-criiifrc  Mmircn  v(m  Zucker  ent- 
hält (Kammerwasaer  0-5°/o,  Glaskörper  0-366°/o  [DEUTSCHMAXNjj. 

&,  Dass  selbst  bei  reichlicher  Menge  von  durch  die  Niere  ausgeschiedenem 
Zucker  die  Linse  foUkonmen  klar  bleiben  kann. 

C>.  Dass  in  allen  Fällen ,  wo  es  gelang,  durch  Einspritzung  von  Zucker^ 
liisun^en  in  die  Vorderkammer  Linsentrübung  zu  ersengen,  auch  eine  diffuse 
llürnhauttrübung  zu  Stande  kam  (Dedtschmann). 

Xoch  weniger  wissen  wir  dber  den  Zusammenhang  dar  Kriebelkrankheit 
mit  der  Cat  irai  (hildung,  nachdem  die  von  Mevkk  nclbst  Iierbeigesogene  Vermuthung, 
dnss  es  dtr  cloiiische  Krampf  der  IJedmuskelu  sei ,  der  ähnlich  wir  allgemeine 
ConvuLiionen  auf  die  Linse  wirkt,  nicht  zuzulassen  ist.  will  auch  die  Einwirkung 
dieser  lästeren  auf  die  Staarbildung  äusserst  zweifelhatt  geworden  ist.  (Siehe 
Sehtcfatstaar.) 

III.  Wenn  wir  einen  grossen  Theil  der  angeborenen  oder  in  den  flrttherea 
Lebensjahren  sich  entwickelnden  Staare  zu  den  primären  rechnen,  so  frcschieht 
es  deshalb,  weil  uns  das  zu  Grunde  liegende  AUgcmeinleiden  nicht  bekannt  ist 
und  die  Individuen  scheinbar  vollkommen  gesund  ähttd.  Wenn  aveh  ErbHehkeits- 
verhältnisse  mits]>!rlen,  so  ist  uns  doch  eine  Einsicht  in  die  Alteration  der  Emihrungs- 
verhiiltnisse  der  IjH'^e  iu  diesen  FiiUen  l»i-^!.infr  nicht  ^-stattet.  Bevor  wir  also 
hierüber  Aufscldüsse  erlangen,  müssen  wir  diese  Staarfonnen  als  primäre  ansehen, 
ohne  angeben  zu  können,  in  welcher  Weise  sie  zu  Staude  kamen. 

Bei  den  senilen  Cataracten  mnd  wir  in  eiaxr  günstigeren  Lage.  Nach 
genflgend  tibereinstimmenden  Ansichten  (Becker,  DBUTSCRmanx ;  imd  ttinen  ent- 
sprechenden rntersuchnngen  ist  es  der  normal  sclerosiroTidc  Linsenkem ,  der  bei 
seiner  Eintrocknung  durch  Wasserabgabe  an  die  nächst  angrenzenden  Schichten 
(Drütsgbiiaiix)  oder  durch  Dchlscenz  und  Aufliahrae  von  sogenannter  Gewebs- 
flüssigkeit in  die  Lücken  (Becker)  zum  Zerfall  der  perinuclearen  Fasersebiehtea 
Veranliissnng  jdebt.  Weiterhin  wird  durch  diesen  chemischen  Zerfall  von  Linsen- 
elenienten  eine  regere  Dilfusitm  zwischen  Linse  nnd  den  untgelicnden  P^dssifTkeiten 
angeregt  und  zwar  in  der  Weise,  da-ss  nulir  Eiweiss  als  normal  von  der  Linee 
abgegeben  nnd  mehr  Wasser  als  gewöhnlich  anfgenonmien  wird  und  zwar  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  radienarti^'cn  Tribugen  In  der  Corticalis.  welche  man 
vom  Aequator  ficgen  das  Centrum  der  Linse  hinziehen  sieht,  den  Wi  bezeichnen, 
auf  welchem  die  Wasseraufnahme  in  die   tiefer  gelegenen  Schichten  vordringt. 


Digitized  by  Google 


CATARACTA. 


43 


Duri'h  dieses  Wasser  wird  eine  weitere  Schicht  zum  Aufquellen  und  Zerfall 
gebracht  u.  s.  t.  Die  getrUbte  Curticaiis  einer  senilen  Cauract  enthält  deshalb 
bedeutend  mehr  Wasser,  «Is  die  GortiealiB  einer  normalen,  gleichaltrigen  Linse 
L;ns(>n(|aellng).  Ist  der  Zeifidl  der  gamen  läat»  vollendet,  dann  wird  entweder 
kein  W:user  mehr  auf^'Pnomraen,  sondern  wie  es  scheint,  sogar  alijregrehen,  da  der 
schrumpfende  Staar  weniger  Wasser  als  die  Clortfealis  gieicbalteriger ,  normaler 
Linsen  enthält,  oder  die  Waaseran&ahme  danert  miter  Avaseheidniig  ftsler  Bestand- 
Aeile  fort,  bte  schliesslich  die  gesammte  OorticaBs  in  eine  Emulsion  verwandelt 
ist.  Dieser  nach  Deütschmanm  gegebenen  Darstellunfr  entsprechen  eine  Keihe 
experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen ,  während  andi-rc  ilir  auffallend 
widersprechen.  Von  ersteren  heben  wir  nur  die  tägliche  Erlahruujj  hervor, 
dasa  die  staarige  Trflbnng  bd  der  seiülen  Cataract  ftst  immer  in  den  tieferen 
Oorticalschichten  zuerst  beginnt  und  langsam  an  die  Oberfläche  vonlriii^'t. 
Förster,  der  72  Cataracten  microscopisch  untersuchte,  liat  die  von  ihm  beob- 
achteten 4  Formen  von  beginnendem  Staar  stets  in  der  den  Kern  direct 
umgebenden  Schicht  wahrgenommen.  Bbckeb  hllt  deshalb  den  senüMi  soge- 
nannten Kernstaar  ftr  eine  perinndeare  gctrflbte  Schicht  bei  dnrdiaichtigam, 
aber  sclerosirtem  Kern.  Wenn  aucli  frflhere  Forscher,  vor  Allem  Stkli-waG, 
für  die  Kemstaarbildunf;  als  einen  v«ni  der  normalen,  centralen  Linsen  Verdichtung 
(Senescenz)  abweichenden,  patliologischen  (atrophischen;  Proces»  eintraten,  so 
gicbt  aneh  dieser  Beobachter  an,  dasa  dieser  Schmmpfangsprooess  nur  durch 
Wasscrabgabe  zu  erkllren  sei,  sowie  dass  der  gesrhrumpfte  Kern  sane 
Diaphanität  nicht  einbüsse ,  sondön  lediglich  eine  Farbenveriindening  'in's 
Gelbliche ,  Bräunliche)  eingehe.  Es  ist  demnach  nur  Saelie  einer  verschiedeneu 
Aoffassong,  ob  die  mit  Wasserabgabe  einhergebende  Schrumpfung  des  Linsenkfms 
nnr  als  ehi  weiteres  Stadinm  der  normalen  KembUdmig,  od«r  ala  ein  als  Kemr 
staar  bezeichneter  pathologischer  Process  angesehen  wird.  Das  wichtigste  Kriterimn 
der  Cataract,  die  Trübung,  bietet  er  nicht  dar. 

In  jüngster  Zeit  ist  durch  eine  gemeinachuttliclie  Arbeit  von  Zehenüer, 
IfATTmBsaiN  nnd  Jacobben,  Ton  welchen  ffie  ersteren  geflmden  hatten,  dass  der 
Brechungsindex  cataractriser  Linsen  sowohl  in  der  Corticalis  als  auch  im  Kerne 
ein  höherer  sei  (siebe  oben),  die  merkwürdiLre  Tliatsache  eruirt  worden,  dass  der 
Grund  dieser  Erhöhung  der  Brechkraft  in  der  Anwesenheit,  respective  Vermehrung 
eines  stark  lichtbrechenden  Körpers,  des  Cholcstcarins ,  begründet  seL  Während, 
wie  die  AnalfMn  Jacob8BX*s  ergaben,  adion  in  normalen  Lfanen  von  MeMehen 
im  Alter  unter  60  Jahren  in  minimo  ein  Cholestearingehalt  von  2'll'/o 
Trockensubstanz  gefunden  wurde,  stieg  dieser  Percentsatz  in  oataraet'isen  Linsen 
auf  2'75^/o ,  in  anderen  Fällen  sogar  bis  auf  7^1^.  Jacüusex  zieht  hieraus  zwar 
den  Bchloaa,  dasa  die  Zunahme  an  Cliolestearin  in  eataracttaen  Linsen  eine  sehr 
variable  sei,  CS  lasse  sich  jedoch  annehmen,  dass  eataractöse  Linsen  (Inrehschnitt- 
lich  reicher  an  Cholestearin  sind  als  normale.  Ks  darf  jedoch  nir  ht  \  ersehwiegen 
werden,  dass  andere  Chemiker  (Laitschinskv  fand  nur  Ü"26''  ,.  )  bedeutend  weniger 
Cholestearin  in  der  Linse  gefunden  haben  als  JACOBSBN.  Von  grosser  Wichtigkeit 
encheint  ferner  da»  Thatsaehe,  dasa  in  d«r  Kemsubstanz  ehie  viel  grössere  Menge 
von  Cholestearin  als  in  der  Rinde  normaler  Linsen  gefunden  wurde  (2-2%  :  0-75'>/n). 
Fa  wtlrde  dieser  Befand  die  stärkere  Brechbarkeit  des  Linaenkems  in  einfischstcr 
Weise  erklären.  — 

IV.  Dass  die  Linsenfiaem,  wenn  sie  in  Contaet  mit  dem  Kammerwasser 
stehen,  aufquellen,  sich  trüben,  aerfollen  und  der  Re^rption  anheimfallen,  ist  eine 
Sarhe  der  tii^rlielieii  Krfalirung  und  direeter  Beobachtung.  Der  Wund  st  aar 
bietet  demnach  die  eintaelisten  iltiologischen  Momente  dar.  Dass  hierbei  Linsen 
jugendlicher  Personen,  deren  centrale  Partien  nur  um  Weniges  dichter  und  ebenso 
der  QneUnng  nigflnglieh  sind  als  die  an  der  Oberfläche  gelegenen,  in  toto  der 
Resorption  verfallen  können,  während  die  Linsenfasem  älterer  Personen,  besonders 
die  zu  einem  Kerne  verdichteten,  der  Wasseranflwhme  und  in  Folge  dessen  der 
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Qnellnng  grössere  Widerstände  eutgegenstellen ,  ist  von  selbst  klar.  Da  die  £ut- 
stehnng  des  Wondstaares  die  Veiietning  der  Twderai  Kapael  «ir  Vonumetaang 

hat,  so  ist  die  an  diese  Verletzung  sich  anschliessende  Wucherung  der  Kapsel» 
zollon.  die  nach  Aufsaugung  der  Linse  die  Wesenheit  des  sogenannten  Nachstaares 
ausmacht,  ebenso  ein  entzündlicher  Vorgang,  wie  der  bei  geschlossener  Kapsel 
entstehende  Kapaelstaar  und  der  ans  Prolif^tion  der  am  Lfaisenäquator  ange- 
bäuften  Zwischen  d«D  Kapselblättcrn  nach  Cataractoperationcn,  sowie  nach  Resorp- 
tion  von  Wiimlstanren  zurückgebliebenen)  jongen  Biidnngszelien  an  Stande  kommende 
sogenannte  Kapselwulst. 

Diese  in  Kurzem  angeführten  ätiologischen  Momente  lassen  eine  Reihe 
von  Fragen  nngeUtat,  die  bei  der  Entstehung  von  Llnsentittbnngen  in  Betracht 
kommen.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Entstehmigageechichte  der  weichen 
Staare  jugendlicher  Personen ,  die  Bildung  der  angel)orenen  oder  in  der  ersten 
Kindheit  erworbenen  Total*  und  partiellen  Staare,  die  Eruirung  der  Ursadie, 
warum  an  soiiler  barter  und  gemischter  Oataraet  mehr  lOnnor,  an  wefehem  Staar 
mehr  Frauen  erkranken,  warum,  die  Entwicklungsweise  seniler  Staare  nach  der 
DarstelluTifr  Bfckek  s  und  Deutschman'n's  als  richtig  voran*»fresetzt,  die  Kernbildnni^ 
in  8o  vielen  Au^'en  ohne  staarigeu  Zerfall  der  Corticalis  bis  in  das  höchste 
Menscheualtcr  vor  sich  geht  oder  ob  etwa  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  in 
solchen  Augen  sehliesslich  dennoch  Gataract  entstehen  wflrde,  wenn  die  Individuen 
ein  noch  höheres  Alter  erreichen  wflrden. 

Eintheihin?,  Symptomatologie  und  Verlauf  derverschie« 
denen  Staar  formen. 

Hier  werden  wir  der  Darstellung,  wie  sie  Bbceeb*s  vortrefflieliee  Werk, 
Patholo^rie  und  Thcr.ipic  des  Linsensystems,  enthält,  mit  geringen  Abweichungen 
und  in  Kürze  folgen.  Wir  tlicilcn  »leninacli  die  Stanre  ein  in :  I.  An;»-eb()rener 
Staar,  C.  congenita.  IL  Weicher  Staar  jufjeudlicher  Personen,  Phaconialacie. 
ni.  Der  Grcisenstaar,  C.  senilis.  IV.  Cataract  bei  JJiabetes  mtfliius.  V.  Kapsel- 
eataraet,  C.  capsularts.  VI.  Linsenverletanng,  Wundstaar,  C.  tramnaika.  YU.  Der 
angewachsene  Staar,  C.  accreia. 

I.  Unter  dem  Ausdrucke  C.  congeniUt  fasst  man  alle  Formen  v<»n  Staaren 
zusiimmeu,  welche  entweder  bei  der  Geburt  schon  vurhanden  und  Folge  einer 
Bildungsanomalie  der  Linse  sind,  oder  in  Folge  von  Erkrankungen  entstehen,  die 
wilirend  des  intranterinalen  Lebens  auftreten  können:  dann  alle  Formen  von 
partiellen  und  statioufiren  Staaren,  deren  Hildiin;T^'/eit  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
ttfUirt  werden  konnte,  alter  welche  wahrscheinlich  anfjeboren  sind. 

a)  Axiale  Staare  (C,  centralis  der  alten  Autoren). 

1.  Central-Linsenstaar,  dne  mohnkomgrosse,  grell  weisse,  das 
Centnim  der  Linse  einnehmende,  stationäre  und  sicher  anpreborene  Trttbung,  weldie 
meist  da-*  Sclivennöj^en  nicht  stört ,  sich  zuweilen  mit  anderen  axialen  Staaren  und 
anderen  Bildungsanomalien  des  Auges  complicirt  und  daim  mit  Nystagmus  cunibinirt 
ist.  Die  Ursache  kann  nur  in  einer  Anomalie  der  Linsenentwieklung  gelegen  sein. 

2.  Vorderer  Central-Kapsclstaar  (C.  capsut.  anter.,  oder  polaris 
a)>t<rior,  pijramiJatn] .  lliniilli'  lii'  w<Ms<f  Trtlliutjj^en  in  der  Gegend  des  vorderen 
Poles  von  der  Orössi'  eine  s  kh  inen  Püuktcbens  bis  zum  Durchmesser  von  2 — .3  Mm., 
zuweilen  flach  oder  über  die  Kapselobene  nur  wenig  erhaben,  zuweilen  mit  einem 
Conus  in  die  vordere  Kammer  ragend,  der  an  seinem  oberen  Theile  gewöhnlieh 
quer  gefiircht  ist.  {('  pi/ravii<Inlis.)  Stets  sieht  man  eine  ähnliche,  etwas  kleinere 
und  mehr  graue  knopflTirniifre  'Irilhnnpr  in  die  Linsenmasse  hineinragen,  welche 
von  der  ersteren  durch  eine  deutliche  Kerbe  geschieden,  aber  im  Uebrigen  derart 
mit  ihr  vereinigt  ist,  dass  die  Basis  b^er  l^buugon  in  der  Ebime  der  Einker- 
bung aneinanderstossen,  so  dass  die  letztere  wie  das  Spiegelbild  der  ersteren  aus- 
sielif.  Xneh  vorn  sind  diese  conischen  Opncitiitcn  sieher,  die  flachen  wahrscheinlich 
von  «1er  Kapsel  überzofren.  so  da-^s  si<'  in  tlcr  Tliat  Kapseltrühunpren  reprilsentiren. 
Die  Einkerbung,  welche  durch  Faltenbildung  der  Kapsel  an  der  Basis  der  Trübung 
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entsteht  und  gleichzeitig  zur  Bildung  von  radiär  jrestellten  zarten  Fültchen  der 
Kapsel  um  diese  Basis  herum  Veranlassung  irii  bt,  verleiht  diesen  Trübungen  das 
Amaehen,  aU  wftren  sie  dnreh  Anflagerungi  n  auf  die  Kapsel  entstanden  nnd 
ist  dflsbalb  in  nuuiohen  Fällen  die  Differentialdia^ose  zwischen  letzteren  und 
•  rstfren  oft  nicht  zu  stellen,  da  auch  diese  an  der  Stelle,  wo  sie  der  Kapsel  auf- 
liejjen,  eine  ihrer  Urösse  entsprechende  KapseitrUbun;;  veranlassen.  Der  Central- 
Kapselstaar  kommt  angeboren  und  in  den  ersten  Lebeuswochen  erworben  ^dtireli 
(BUnuorrkoea  neonatorum)  vor.  In  letzterem  Falle  alebt  man  niweilen  eine 
strangfömiige  Verbindung  der  Spitze  der  Pyramide  mit  der  an  dieser  Stelle 
leicht  frotrül)ten  Hornhautmitte.  Aklt  schloss  hieraus,  dass  eine  centnilc  Horn- 
hautperforation zur  Bildung  dieser  Cataraet  Veranlassung  giebt.  Es  ist  jedoch 
gewiss,  diaa  dieee  eowoid  rmdetindigw  Perforation  der  Homlrnnt  ala  aneh 
ohne  jede  Spar  einer  solchen  sugegen  sein  könne.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
uiuss,  dass  nach  Perforation  der  Hornhaut  diese  sich  wieder  vollstündi;;  auf- 
hellen könne ,  so  ist  es  doch  andt  rt'rsrits  sehr  wnlirsclicinlich ,  dass  die  lUldung 
dieser  Kapselcataract  auch  ohne  lioruiiautdurchijruch  dann  zu  Stande  kommt,  wenn 
in  Folge  eines  entzflndlichen  Frooesses  die  Kammer  aufgehoben  und  die  Lbise  an 
die  Cornea  angedrängt  wird  und  eiuige  Zeit  in  dieser  Lage  verliant.  80  dtirften 
vielleicht  die  intrauterin  entstehenden  Trübungen  zu  Stande  kommen. 

Das  Sehvermögen  ist  zuweilen  (bei  kleinen  derartigen  Trübungen)  kaum 
▼erftadert,  bei  grösseren  aber,  slirkerer  Kapselfaltung  oder  bei  Anwesenheit 
anderer  mit  diesen  eomlnnirter  Opaeitäten  (der  Linse  oder  der  Hornhaut),  endlich 
bei  Gegenwart  anderer  Bildnngsanomalien  (Microphthalmus ,  Colobomn  iridis  etc.) 
mehr  oder  wenifrcr  herabgesetzt,  ein  Umstand,  der  ;ius  dem  häufig  vorkommenden 
Nystagmus  beim  ersten  Bück  erschlossen  werden  kann. 

8.  Hinterer  Gentral-Kapselstaar  /"C.  polar,  pottorior).  Dieser 
prisentirt  sich  als  eine  ebenfalls  auf  der  Linsenaxe  liegende,  rundliche,  stark  Lieht 
reflectirende  Trübung,  die  bei  durchfallendem  Lichte  sicli  kcgelförmifr  irc:ren  den 
Glaskörper  erhebt,  häutig  mit  Resten  der  Arteria  hyaloidea  in  Zusammenhaug  ist 
und  ans  diesem  Umstände,  sowie  bei  dv  anatomiidien  Untersnehung  als  Auflagerung 
auf  die  hintere  Kapsel,  0.  spwna,  sidi  «weist.  Hit  Gorticiiltrttbungen  am  hhiteren 
Pole  kann  er  ebenso  leicht  ven^echselt  werden,  wie  die  frflher  erwähnten  erwor- 
benen AuHaL'«'nm;ren  auf  die  hintere  Kapsel,  doch  zeigen  die  Corticaltrdbungen 
gewöhnlich  radiäre  Streifen  und  keine  so  glatte  Obertläche  wie  der  hintere 
Kapselstaar. 

4.  C.  fusiformisf  Spindelstaar.  Pils,  B.  Müller  und  Becker  haben 
Trübungen  lieschriebcn ,  welche  die  ganze  Aze  der  Linse  von  vorae  nach  hinten 
einnahmen,  bliebst  wahrsdiciidich  angeboren  und  mit  anderen  Formen  angeborener 
Cataracten  complicirt  waren.    Der  Name  rührt  von  Pilz  her. 

bj  Andere  Formen  von  partiellen  angeborenen  Staaren. 

Hierher  sind  Trübungen  zu  rechueu,  welche  in  den  verschiedensten  Th^en 
des  Lnisensyatems  in  Form  tou  Punkten,  Membranen,  Streifen  ete.  gelegentlich 
bei  Untersnchnng  solcher  Augen  gcftmden  werden,  stets  stationär  bleiben  und  das 
Sebvfrrnogpn  meist  nicht  stören.  Eine  von  Liebreich  beobachtete  und  als  C. 
punctata  oder  coerulea  beschriebene  Form  muss  hervorgehobeu  werden,  bei 
welcher  die  ganze  Linse  mit  fdnstoi  Pttnkteben  durchsetzt  ist.  einem  von 
mir  beobachteten,  ganz  ausgezeichneten  solchen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Seuritis  retrobulharis  desselben  Auircs  bei  einem  zwisclicn  30—40  Jalircn  iiltfu 
Dienstmädchen,  dessen  Angeugnind  trotz  der  bestehenden  Linsentrübung  gaius 
correct  untersucht  werden  konnte. 

ej  Sehicbtstaar,  Fasersebichtenstaar  (Jaegeb),  C.  perinu- 
deari»  «tve  zonularta. 

Diese  von  AbLT  als  stationärer  Kemstaar  jugendlicher  Individuen  beschrie- 
bene Staarform  wurde  von  £.  Jaeoeb  zuerst  richtig  erkannt  und  abgebildet.  Sie 
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ersclieiiit  als  eine  .') — 8  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  da«  t'entrum  der  Linse 
eiuuehmeudü ,  vollkommen  runde,  entweder  zart  graae,  mehr  oder  minder  durch- 
acbeineade,  luweiUni  stirker  getrflbte  und  dann  melir  weisse  THlbimg,  welehe 
BOAvolil  im  auffallemlen  als  durchfalleoden  Uehte  an  ihrem  Rande  dichter  ist  als  in 
der  Mitte,  {^eg'en  die  vollkommen  reine  Corticali»  scharf  beffrenzt  ist  und  entweder 
aus  feinsten  Pünktchen  besteht  und  dann  mehr  gleichmäsüig  getrübt  erscheint, 
oder  ans  tpdetienflinnigen ,  mebr  weissen  Streifoi  mit  dorehschdnender  Zwisclien« 
Substanz  zusammengesetzt  ist  und  dann  durch  das  ungetrübte  Linseneentnim 
hindorch  den  Einblick  auf  die  hintere,  ebenso  {»etrübte  Si'hicht  gestattet. 

Auf  Durclischiiitten  siebt  man  den  vollkommen  durchsichtigen  Kera 
(siehe  die  schematische  Figur  lilj  von  einer  schmalen  getrübten  Schichte  (c)  um- 
geben, welehe  naeh  allen  Seitai 
von  der  vollkommen  durch- 
sichtigen Corticalis  (hj  um- 
geben ist.  Zuweilen  tiuden  sich 
in  der  Aeqnatorialgegend  kurze 
Strd^an  in  der  vorderen  und 
hinteren  rorticalis,  w  elche  am 
Aequator  im  Winkel  zusanmien- 
stossen  und  weil  sie  gleichsam 
anf  dem  Rande  des  Schiebt* 
Staares  reiten,  „Reiterchen" 
genannt  werden  (Fig.  II  «). 
Diese  stellen  die  Anfänge 
tines  dc^peltok  Behiebtstaarss 
(Fig.  ni)  dar,  der  sehr  selten 
vwkonunt  und  nur  dann  diag- 
nosticirbar  ist ,  wenn  er  unvollkommen ,  oder  wenn  die  äussere  getrübte  Schicht 
stark  durcliacbcincnd  ist.  Sogar  ein  drei&cher,  wiewohl  unvollkommener  Schicht- 
staar  ist  beobaditet  worden. 

Diese  Staarform  ist  meist  stationfir,  in  manchen  Fällen  ist  aber  die 
Trübung  im  Fortschreiten  begritfen  und  führt  schliesslich  zum  Totalstaar.  Abge- 
sehen davon,  dass  manche  angeborene  geschrumplte  Staare  als  fortgeschrittene 
Sebichtstaare  sich  deuten  lassen,  sieht  man  snweüen  vom  Rande  des  Sdüchtstaares 
radilr  gestellte  TrflbiugBStreifen  ausgehen,  welche  bisweilen  Fiederohen  erster 
und  zweiter  Ordnung  tragen  oder  in  lcnopffi)rmige  Trabnngen  endigen.  Solehe 
Schichtstaare  sind  fortschreitende. 

Der  Schichtstaar  kommt  stets  doppelseitig  vor,  ausgenommen  in  jenen 
Fillen,  wo  in  Folge  eines  Tranmas  eine  sdiiehtstaartbnliehe  Gataraet  entstand. 
Das  SätvermOgen  ist  gew<;linlich  etwas,  zuweilen  stark  herabgesetzt,  je  nadi  der 
Grösse  und  Dichte  der  getrübten  Schiebt.  Zuweilen  ist  das  Sehvermögen  so  gut, 
dass  der  Defect  bis  in  das  vorgerückte  Lebensalter  nicht  bemerkt  wird.  So 
vntersndite  idi  im  Torigen  Jahre  einen  64jfthrigen  Major,  der  seine  miKtlriaehe 
Laufbahn  ohne  Hindemiss  durchgemacht  hatte.  An  beiden  Angen  boten  sieh 
grosse,  streifige ,  srhdii  durchscheinende  Schichtst.nan*  dar  und  das  seit  Kurzem 
stärker  herabgesetzte  Sehvct mögen  konnte  bei  erweiterter  Pupille  aus  dem  sich 
nuumehr  entwickelnden  Corticalstaar ,  der  aus  der  i'eriphorie  nach  vorne  rückte, 
erklirt  werden.  Yor  wenigen  Tagen  sah  ich  einen  sweiten  soMwn  Fall,  Frau 
T<m  T.,  dne  69Jähr!ge  Dame,  welche  kleine  schOn  durchscheinende  Schichtstaare 
besass,  von  deren  Existenz  sie  selbstverstündlich  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Schichtstaar  behafteten  Personen  zeigen  meist, 
wenn  ancb  geringgradige,  oft  nnr  scheinbare  Myopie.  In  einem  Falle  konnte  ich 

einen  hohen  (Irad  von  Myopie  (,|  )  constatiren.    Das.H  die  Myopie  in  dem  l'm- 

Staude  seiuen  Grund  habe,  dass  die  centralen  Strahlen  abgehalten  uud  das  Bild 


Fig.  1. 


I  JT  M 


(Nidi  Kl  «In:  L«lirbaeh  dar  AvBndMinRiDd«.) 

I.  a  K&psel,  b  nngetrübt«  CortieaUs,  c  ntrfibte  Schicht, 
4  Kern.  —  IL  ebenao,  <  Beiterohea.  —  III.  «  Kana«l,  b  ua- 
gatrttbt«  CMTtladls,  ctanmfaferUiloadridit,  4iuigetrftbte 
Oorticalla,  c  fanere  ganrttbto  Scbfdit,  /  Kern. 


Digitized  by  CoQgle 


CATARACTA. 


47 


durcli  die  vom  Linsenrande  {jebroohcnon  Rtnihlcii  formirt  wird ,  ist  aus  mehreren 
tlnachen  unwabrscheinlieli,  von  welchen  nicht  die  unwichtigste  ist,  dass  bei  normal 
ireiter  Pupille  die  peripheren  LiBseatbeile  kaom  je  rar  Foimation  des  Netzhaut- 
bildce  bei  dieeer  Steevibni  henoigeiogeB  werden  können.  IKe  Aecommodation  ist 
■adi  Versnelien  von  Recker  und  Schulek  in  allen  FftUen  eine  sehr  geringe 

Der  Schicbtstflar  ist  selten  angeboren  gefunden  worden,  wohl  hauptsitch- 
licb  aus  dem  Grunde,  weil  er  sich  häutig  als  kaum  bemerkbare  Trübung  präsen- 
firt  and  nicht  jeder  Nengeborene  mit  dem  Augenspiegel  ontersncht  wird.  Dsfttr 
wird  er  häufig  im  späteren  Kindesalter  bei  solchen  Kiiulern  vorgefunden ,  welche 
vit'l  an  ( Ntnvulsionen  gelitten ,  bei  welchen  sich  ausst'rdcm  Zeichen  von  Rachitis, 
abnonne  Kopibildung,  geringe  geistige  Entwicklung  und,  wie  HüRN£]i  nachgewiesen, 
eine  eigenthamlicbe  rachitische  2«ahnbildung  wabmehmen  läset.  Bei  solchen  Zähnen 
(ScbneidesSluieD),  die  gewdlmiidi  eine  plumpe,  unfBrailiebe  Gestalt  liaben,  sind  die 
Scbmelzfurehen,  besonders  gegen  die  Knote  zu  tiefer  und  breiter,  der  Zahnsehmelz 
gegen  den  llals  zu  gewulstet,  das  Zahnbein  lie-^t  zuweilen  zu  Tage  und  es  setzen 
sich  die  ächmeb^platten  Uber  den  Rand  des  Zahnbeines  hinaus  fort,  um  mit  einer 
saeldgen  Kante  su  endigen. 

Arlt,  der  auf  die  vorausgegangenen  Convulsionen  den  grössten  Kacb- 
dniek  legt,  stellte  sich  vor,  dass  bei  den  heftigen  Ersehüttenmgen  des  Auges  bei 
den  Convulsionen  die  Verbindung  zwischen  dem  festeren  und  schwereren  Kern 
und  seiner  Umgebung  gelockert  werde  und  diese  Lockerung  die  Ursache  der 
Trflbung  werde. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  von  Arxold  eine  gewisse  Analogie 
in  der  Bildung  der  Zähne  und  der  Linse  gefunden  wurde,  indem  bei  der  Entwick- 
lung beider  das  embryonale  Hornblatt,  welches  sich  sonst  in  zwei  Blätter  spaltet, 
in  drn  Lamellen  aerfiOlt,  ist  die  HoBinnt'scbe  Beobaebtnng  des  Vorkommens  der 
besonderen  rachitischen  Zahnform  bei  Schichtstaar  von  der  widitigstem  Bedeutung 
ftlr  die  Actioloiric  dieses  Staares,  indem  offen])ar  beiden  Abnormitäten,  sowie  den 
vorkommenden  Convulsionen ,  der  geringen  geistigen  Entwicklung  etc.  dieselbe 
schädliche  Ursache ,  nämlicb  die  Rachitis  zu  Grunde  liegt,  welebe  die  regelmässige 
Eotwicklidig  des  Zahnschmelzes  in  Ähnlicher  Weise  und  wahrscbeinlicb  sn  den- 
selben Zeitpunkten  hindert,  wie  die  regelmässige  Bildung  der  Linsenschichten. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  dem  Schichtstaar  und  dem  nun  foIj;enden 
angeborenen  Totalstaar  nimmt  wohl  eine  eigenthUmliche  Staarform  ein,  die  ich 
vor  2  und  1*/,  Jabreo  an  den  beiden  Augen  eines  IndiTidnnms  disdnffirte. 

Bei  einem  15jährigen,  hochgradig  rachitischen  Mädchen  hatte  sich  seit 
der  ersten  Kindheit  eine  Trübung  in  der  Pupille  entwickelt .  die  während  der 
Schuljahre  das  Sehvermögen  noch  so  wenig  störte ,  dass  das  Mädchen  die  Schule 
mit  Erfolg  besuchen  konnte,  in  den  letzten  Jahren  jedoch  bedeutend  zunahm.  Der 
Befind  zeigte  ausser  den  bOehst  entstellenden  raebitiseheo  Knocbenverdicknngen, 
j  namentlich  an  den  Schädel-  und  Oesichtsknochen,  zwerg- 

haftem Wüchse  und  lll>er  den  ganzen  K<irper  verbreiteter 
d  Pachydermie,  stark  hervortretende  und  stark  gespannte 
Bulbi.  In  der  Pnirille  beiderseits  symmetriseb  die  in 
Figur  2  abgebildete  Staaifbrm,  welche  links  weiter  als 
ro(  Iits  vorgeschritten  war.  Es  zeigte  sich  nämlich  auch 
•  Iris,  b  getrübte  CortiMiia.  bei  erweiterter  Pupille  die  Cortiealis  mit  feinsten  1 'unkten 
S^iricnMMtoft^  ""'^  radiären  Streifcheu  durchsetzt,  welche  eine  Trübung 

eonstitnirten ,  die  reehts  nodi  den  Augengmnd  ericennen 
b'ess,  während  links  nur  trübes  Licht  aus  dem  Auge  reflectirt  wurde.  Etwa 
von  der  Mitte  der  erweiterten  Pupille  angefangen  lag  temporalwärts  mit  einem 
gegen  jene  convexen  Rande  eine  zweite  viel  intensiver  getrübte  Schicht, 
welebe  dentlicb  der  Kapsel  niber  lag  als  die  dnrehschdnende  Trflbung  und  im 
iUMscren  Viertel  der  erweiterten  Pupille  von  einer  dritten  kreideweissen  Schicht 
flberiagert  wurde,   deren  Rand  dem  finheren  fast  parallel  veiüef  und  die 


Digitized  by  Google 


48 


CATAKArTA. 


nach  Aiill  '^un^'-  der  frp^nmmtcn  Linse  persistirte ,  also  wahrscheinlicli  oin  Prodiiot 

der  wuehenulen  Kapselzcllun  war.    Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  betrug 
4 

Gläser  wurden  verworfen,  links  konnten  nur  Bewegungen  der  Hand  un- 
mittelbar vor  dem  Auge  wahrgenommen  werden.  l>er  Augenspiegel  zeigte  rechts 
einen  sehr  blassen  und  ausgehöhlten  Sehnerven.  Den  Verlauf  und  Erfolg  der 
Operationen  werde  ich  später  besprechen. 

Eb  ist  dies  ein  Totalstaär,  der  sieh  wahrscheinlich  schichtenweise  auf- 
gebaut hatte,  wobei  jedoch  die  TorderBte  (Kapsel-)  Schichte  dem  Anesehen  nach 
die  ftlteste  war. 

d)  Totaler  angeborener  S  t  a  a  r. 

Dieser  kommt  in  zwei  Formen,  als  weicher  und  geschrumpfter  Staar  vor. 
Der  weiche  angeborene  Staar  unterBcheidet  deh  m  gar  nichts  von  den 

erworbenen  weichen  Cataracten  jugendliclicr  Individuen,  sowohl  was  sein  Aussehen 
als  was  die  Formen  seines  Verlaufes  Ijetritl't :  dagegen  mnss  hervorgehoben  werden, 
datis  die  Entwicklung  und  die  Metamorphosen  desselben  in  viel  kürzerer  Zeit  ver- 
lavfen  als  bd  den  wefchen  Staarfinrmen  älterer  Personen. 

Aetiologisch  stellt  nur  das  Moment  der  Heredität  fest.  Ein  anderes 
Augeiileidt  n  0(l<'r  nnireborene  Allgemeinloiden  sind  nicht  nacluulwetsen ,  da  die 
Betrotfeneu  meist  krüttige  und  ge^-^unde  Kinder  sind. 

Die  geschrumpften  angeborenen  Staare  bilden  zweierlei  Formen, 
entweder  dttmAäntige,  ^  pigmenthrte  und  mit  der  Iris  zusammenhängende  OeMIde, 
oder  flache,  gelblichgraue,  auf  der  Fläche  gerunzelte  Verdichtinigeu  {C,  arulo- 
i<ilifjitnta)  ,  die  in  allen  Durehmessern,  liesonders  aber  in  der  Axe  we-jcntlicli 
kleinere  Maasse  darbieten  als  die  Linse.  Auch  diese  sind  meistens  durch  hintere 
Synechien  mit  det  Iris  in  Verbindung.  Sie  scheinen  in  zwderlei  Weise  zu  Stande 
zu  kommen,  entweder  duieh  Rflsorptioii  eines  intrauterinen  Totalstaares  oder 
durch  Hemmung  in  der  normalen  Linsenentwieklung .  wenigstens  ^ju  iclit  fllr  die 
letztere  Eutstehungsweise  der  Umstand,  dass  man  in  solchen  gcseliruniptteii  Staaren 
die  Kapsel  und  ihr  Epithel  wohl  erhalten  und  embrj'ouale  Liuseiilasern  findet, 
deren  gestreckter  Yerlanf  auf  einen  sehr  frohen  Stühtand  der  normalen  Ent- 
wioklung  schliessen  lässt  T^ErKER). 

n.  D  e  r  w  e  i  e  h  *•  S  t  a  a  r  j  u  g  e  n  d  I  i  c  h  e  r  P  e  r  s  o  n  e  n  ,  P  h  a  c  o  m  a  a  o  1  e. 
Diese  Staarform  ist  entweder  eine  primäre  oder  eine  consecutive  (seeundäre), 
eistera  jedoeh  nur  hi  ikm  SbxMf  als  vns  das  AUgemeinMden,  durch  wdohes  ihre 
Bildung  veranlasst  wird  und  die  Ernährungsstörung  im  Auge  selbst  bisher  unbe- 
kannt geblieben  sind. 

Anatomisch  iinterseheidet  sich  diese  Cataracta  von  dem  Altersstaare  nur 
dadurch,  da^s  hier  immer  auch  der  Kern  getrübt  ist,  während  bei  Cataracta  .scn. 
die  Scierorimng  den  Kern  vor  staarigem  Zerfalle  sehtttzt. 

Der  Staarbildung  geht  auch  hier  eine  Zerklüftung  der  Linsenfasem- 
sehiehten  vorher,  weshalb  hier  der  Linsenstern  ebenso  dcuflieh  hervortritt,  wie  nur 
in  den  Augen  der  ältesten  i'ersouen.  Die  Trübung  kaim  in  der  Aequatorialgegend, 
im  Centrum  der  Linse  oder  in  der  hinteren  CorticaliB  bagiunen,  oder  mit  isdhrten 
Trübungen  in  verschiedenen  Theilen  der  Linse  entstehoi.  Beginnt  die  Trübung  in 
der  hinteren  Cortioalis.  dann  ist  der  Stnar  <  in  ennsrciiti\ i  r  rhorioide.'ilsfaar}. 

Das  jugendliche  Alter,  rasche  und  tiefe  Zerkliüiuiig ,  die  hläuliehweisse 
Farbe,  die  Kaschbeit  der  Entwicklung,  die  starke  Blähung  dts  Staares,  welche 
(wahrschehilich  durch  Druck  auf  die  üvealfläcbe  der  Iris)  zur  Entstehung  eines 
breiten  Pigmentsaumes  am  Fapillarrande  YeranlasBung  giebt,  sind  die  diagnostischen 
Anzeichen  eines  woielien  Staarea. 

Die  Ausgänge  dieser  Ötaarform  sind  die  in  Schrumpfung,  Verflüssigung 
und  Verkalkung. 

Bei  der  Schrumpfung  wurd  nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  chemiRch  ver- 
änderte Lins^snbstans  von  der  staarigen  Linse  an  die  Umgebung  abgegeben,  was 


CATARACTA. 


49 


auH  der  Thntfäaohc  prs<  hlosscn  wenlon  kann,  das-;  bei  unverletzter  Kapsel  die 
ganze  Staarmaose  resurbirt  und  ein  dttnnhäutigcü  Gebilde  (die  getrübte  Kaiisei, 
Catar,  «Mm^nmaeea),  oder  eine  getrocknete,  knehenihnliebe,  an  den  Oberfliehen 
gerunzelte  Masse  (Catar.  aridosiliquala)  nach  der  Resorption  ziuüekbleiben  kann. 
Bei  «1er  Sehnimpfiuifr  lagert  sieh  in  dem  «taarifren  Detritus  mehr  oder  weniger 
Kalk  und  Cholestearin  ab,  so  dass  es  zuweilen  zur  Bildun^i:  einer  festen  höckerijren 
Masse  f  Catar.  calcareaj  von  gelblichweissem  Aussehen  kommt,  die  allerdings  den 
8ehlas88tein  Ton  linsenrerindernngen  in  Augen  bildet,  die  schwere  innere  Ent- 
zündungren (Chorioideitis)  durebgemaeht  haben  und  in  Fcdge  ders<'lben  erblindet 
sind.  In  den  Füllen  der  zwei  Ictztfrenannten  geschrumpfti  ii  iNtaarc  ist  die  Ver- 
bindung derselben  mit  den  Ciliart'ortsätzen  zuweilen  durch  Zuuularri>tse  aufgehoben 
and  jene  werden  deshalb  bd  den  Augenbewegungen  in  sittemde  Bewegungen  versetzt 
(Catar.  tremula,  natatüis). 

Bei  der  Verflüssifruiifr  soleher  Staare  wird  der  staarip'e  Rrei ,  dem  eine 
grosse  Menge  von  Kalk  beigemischt  ist,  in  t-ine  gleiehniltssig  weisse,  kalkmilcli- 
ihnlicbe  Masse  umgewandelt  {C.  laclea)^  welche  bei  Verwundung  der  Kapsel  fast 
ToUkemmen  abflieesen  kann.  Senken  deh  in  der  Terflllaeigten  Masse  die  schwereren 
Kalkkömer.  «o  hat  der  untere  Thdt  des  Stanro^  ein  weisses,  der  obere,  durch 
eine  fast  gerade  Linie  von  ersterem  gesehiedene  Tlieil  ein  mehr  graues ,  dureli- 
scheiueudes  Aussehen.  Löst  sich  ein  solcher  Stajir  aus  seinen  Verbindungen,  so 
nimmt  der  Ki^Mdsack  die  Form  «ner  Blase  an  (C.  cystica). 

Bei  allen  regressiven  Formen  dieses  Staares  findet  sicli  häufig  Kapsel- 
eataraet,  vor  Allem  hti  jenen,  welche  Folge  einer  intraoeuUlren  EntztindiniK  ^ind. 

Wiewohl  nicht  zum  Totalstaar  gehörend,  mdssen  hier  die  Linsentrübungen 
bei  Retinitis  pigmentosa  als  cousecutive  Lrwähnung  linden.  Dieselben  beginnen 
in  der  Unteren  Cortioah's,  mid  xwar  am  hinteren  Unsenpol  als  knopflRhrmlge  TrQ- 
bong,  von  welcher  mit  der  Zeit  radienartige  Streifen  ausgehen,  später  tritt  auch 
in  der  vertieren  Cnrticalis  eine  ilhnliehe  Trübung  hinzu,  ohne  dass  es  zur  vrdligen 
Trübung  der  Lin&e  kommt.  Becker  fand  auch  hier  in  der  hinteren  und  vorderen 
CMealis  Spaltritame  ud  LOeheni  die  mit  Kugeln  des  Liquor  Morgagni  ausge- 
flUlt  waren  und  schliesst  ans  diesem  Befunde  auf  eine  frühzeitige  Sclerosc  des  Kerns. 

III.  Der  G  reisen  aar  (C.  senilis).  Entsprechend  der  Dari^tellung, 
die  wir  nach  Beckkr  und  DKrTSCH>fAN\  von  der  Entwiekhing  des  <lreisent>t;iares 
gegeben  haben,  können  wir  auch  die  C,  senilis  nicht,  wie  es  noch  häufig  geschieht, 
in  eine  0.  nudearu,  eortieaiiB  nnd  t4>talia  einteilen.  Was  man  C.  nueUaris 
nennt ,  ist  nichts  anderes  als  Trübung  der  um  den  Kern  herumlagernden ,  noch 
nieht  selero-^irten  und  deshalb  (|U('lliiiigs-  und  trübungsHlhigen  Scliicht  der  CVirtiealis, 
wie  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  sogleich  darthut.  Denn,  ist  in  solchen  Fällen 
der  Reflex  der  centralen  Sdnehien  noeh  so  bedeutend  trttbe,  so  kehrt  hinfig  so 
viel  Licht  vom  Angengmnde  znrflck,  dass  mau  die  Einselheiten  desselben  noch 
vollkommen  gut  unterseheiden  kann.  Die  Verlilltnisse  Itegen  dann  so,  wie  bei 
aartem  Sehichtstaar. 

Wir  haben  demnach  nur  einen  grauen  Altersstaar  zu  besprechen,  und 
swar  den  senilen  Cortiealstaar. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  geht  der  eigentlichen  Trübung  der 
('«Tticn Ifasem  eine  Spaltbildung  v(»rher,  welche  meistens  so  angeordnet  ist,  dass  die 
Vortices  der  Linse  von  ihr  betroffen  werden,  sie  stehen  demnach  gewöhnlich  mit 
ihrer  Fliehe  senkrecht  anf  der  Kapsel  nnd  driagen  mehr  oder  weniger  in  die 
Tiefe.  Die  Bedeutung  dieser  Spalten  haben  wir  schon  froher  erOrtert  und  müssen 
nur  hinzufügen,  da-;-  sie  sieh  auch  in  normalen  Cadavcraugen,  besonders  in  solchen 
finden,  welche  in  Krliärtungsflüssigkeiten  gelegen  sind  f Liquor  Mor(fa</ni).  Dass 
diese  Cadavererscheinung  mit  jener  Spaltbildung  identisch  sei,  ergab  sich  aui  Linsen- 
präparalen  von  Landolt  bei  Betinüia  pi^menloso,  in  welchen  Becker  die  während 
des  Lebeni  beobachteten  radiären  Trübungen,  als  durch  s(dehc  Spalten  veranlasst, 
wiederfand.  Aber  liäuii^'er  als  diese  Linsenzerkittflong,  siebt  man  bei  vollkommener 
BiMl-EocycIopädi«  der  kw,  Heilkoode.  III.  ^ 
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Klnrlicit  des  uxialeu  Bezirken  der  Liuse  die  schou  urwaliuten  äquatorialen,  radiären 
Streifen  (Gerontoxon  Untü  nach  AUMON)  oder  zuweilen  auch  nobst  diesen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteto  florlbnlidie,  der  Vorderkapsel  naheUegend«,  einflii 
Theil  der  Pupille  oder  diese  gans  einnehmende  Trübung  den  Zerfall  der  CorticaliB 
einleiten,  wahrend  «gerade  die  tieferen  ri>rti<'als<;li!(  lit<'n  nocli  un;;etrübt  sind. 

Die  erstereu  Fälle  lassen  sich  nach  üeckeh  ab  Spaltbildungen  deuten, 
während  die  florihnliche  Trflhnng  als  die  erate  serfallende  Faaenehlchte  anznaehen 
wäre,  nach  Deutschkamk  aber  konnten  wed«r  ^e  ertteren  noch  die  letiterm 
Fälle  erklärt  werden. 

Der  gewöhnliche  Vorgang  bei  Catar.  inciyiens  ist  demnach  Spalt- 
bildung läugä  der  Vortic«s  an  der  Yorderfläche  der  Linse  oder  häufiger  vom 
Aequator  her.  Hierauf  folgt  Trflhnng  nnd  Zerfall  der  tieferen  pwimelenrm 
Faserlagen  der  Linse,  iin  seltenen  Fällen  aber  beginnt  dieser  Zerfall  in  den  ober- 
riilchlieh  gelegenen  Schichten.  Dieser  Vorgang  schlies.st  schon  di*'  Negation  der 
Theorie  von  Deutschmanx  in  sich,  nach  welchem  der  Zerfall  der  perinuclearen 
Sehichte  die  Bedingung  fltr  die  radiäre  Trttbnngsrtrdfenbildnng  sein  soll.  Nnr  jene 
setteneren  Fälle,  bei  welchen  der  sclerosirte  Kern  sit-h  mit  einer  diffusen  Trübung 
mng^ebt  riConistaar  der  frilheren  Ant<»ron',  ehr  die  Peripherie  der  Linse  irgend 
wdche  Trtlbung  aufweist,  ent*»preehen  der  Erklärungsweise  Deltschmaxn's. 

Die  Catar.  tncipiena  eraeheint  demnach  unter  verschiedenen  Formen: 
Als  radiäre  Streifen,  welelie  mit  der  Basis  am  Aeqnator  keüftrmig  g^pen  das 
Centmm  verlaufen  und  entweder  breiter  und  dann  in  geringerer  Zahl  oder  sehr  dllnn 
und  in  grosser  Anzahl  mit  entsprechend  schmalen  Zwischenräumen  vorhanden  sind ; 
ferner  als  wolkige  oder  membranartige  Trübung,  welche  im  ersteren  Falle  in 
den  tieferen,  im  letzteren  In  den  oberfläehlidien  Gortiealsehichten  gelegen  ist  nnd 
nnr  einzelne  Thmle  des  Pnpillarboreiches  einnfanmt;  oder  endlich  als  eine  um  den 
Kern  gelagerte,  raneh-  oder  iiebelartige  diffose  Trflbung  bei  Vollkommener  Dnreh- 
sichiigkeit  der  peripheren  Schichten. 

So  wie  die  Linsenfasem  selbst  sich  zu  trüben  beginnen,  quellen  sie  unter 
Wasseranftiahme  anf.  Das  Volumen  der  Linse  in  toto  wird  vermdurt  md  drängt 
nnter  Verringerung  des  Kammerwasser-s  die  Iris  nach  vorn.  Die  Vorderkapsel 
erlangt  dadurch  einen  raoireartigen  Seidenglanz,  welcher  wahrsrhoinlich  Folge  der 
Interferenz  des  Lichtes  in  gespannten  zarten  Uäutchen  ist,  die  Figur  des  vurderen 
Linsenstems  tritt  deutlich  hervw  und  venrollständigt  das  Bild  der  Oat,  tume»- 
een»  oder  t  uviefacta. 

Die  Wasseraufnahme  und  in  Folge  dessen  die  Rliihung  der  Linse  ist 
jedoch  dem  tirade  nach  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  um  so 
geringer,  je  weiter  die  Linse  in  der  Scleroae  fortgeschritten,  demnach  je  älter  das 
Individumn  bt,  das  von  Cataraeta  befitUen  wird.  In  speoie  disponhran  jene  Staare, 
welche  mit  breiten  Spalten  und  Streifen  beginnen,  mehr,  jene  mit  zarten  feinen 
Streifen  weniger  zur  Blähung,  die  mehr  wolkigen  Trdbungen  mehr  als  die  ober- 
flächlichen membranuseu ;  am  geringsten  wird  die  Volumszunahme  bei  jenen  Staaren, 
die  Ton  der  Umgebung  des  Kernes  ausgehen  (Phakosclerose)  und  cmdltch  die  als 
Catar,  nigra  bekannte  Staarform,  bei  welche  eine  stets  gninge,  getrabte 
Clortlealscbicht  einen  milebtigen  Kern  umschliesst. 

Der  geblähte  Staar  wird  auch  in  Bezug  auf  den  günstigsten  Zeitpunkt 
zur  Vornahme  einer  erfolgreichen  Operation  als  Cat.  nondum  matura 
bezeichnet.  Diese  Bezeichnung  whrd  aber  auch  dann  gewählt,  wenn  das  Volumen 
des  Staares  dun  Ii  Wasser-  und  Eiweissabgabe  an  die  Cragebung  wieder  abzunehmen 
beginnt,  insolnn-.'  die  Triil)ung  nicht  die  ganze  Linse  ergriffen  hat  uml  noch  nicht 
bis  au  die  Vorderkapsel  herangetreten  ist  oder  einzelne  dunkle,  demnach  ungetrübte 
Stellen  darbietet.  Dass  die  Trttbnng  die  vordersten  Gortiealsehichten  noch  nieht 
ergriffen  habe»  erkennt  man  an  dem  sogenannten  Schlagschatten,  den  die 
Iris  anf  die  getrllbten  Partien  wirft.  Sieht  man  n.lmlich  vcm  der  Seite  in  da-;  Auge, 
80  wird  man  in  solchen  Fällen  zwischen  dem  gegenüberliegenden  Payillarrande 
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nnä  <l«'r  Trühunjr  einen  ha!bmoii»lf<5nnigen  Schatten  frewahr,  der  um  so  lirritcr  ist, 
je  weiter  die  Trübung'  von  der  Kapsel  entfernt,  je  tiefer  sie  deninacii  ütit.  Jene 
Staare,  deren  Trübung  nur  langsam  fortschreitet,  bei  welchen  die  Wasiseraufnahme 
und  in  Folge  deaaea  die  Blähung  dne  sehr  geringe,  mebr  weniger  unmnrlcliohfl 
ist,  zeigen  demnach  auch  Jahre  lang  einen  «solchen  Schlagschatten,  bevor  die 
TnibunfT  eine  vollstilndi^e  wird,  ja  e-?  ^iebt  Staare,  welche  in  diesem  Sinne 
etgeutiich  niemals  reif  werden,  weil  die  vorderdteu  Corticalschichten  gar  nicht  odur 
nieht  vollständig  trttbe  werden  und  die  ungetrObten  Gordealsehicbten  bei  der 
Operation  viel  leichter  im  Kapselsacke  zurUckbleib«!  mid  den  Erfolg  gefährden. 

In  der  Rej^el  aber  ist  die  Staarreife  fCat.  vxatnra}  mit  dem  Zurückkehren 
de><  Staares  auf  sein  normales  YoIuhumi  vollendet.  Es  lockert  sich  hierbei  der 
Zusammenhang  zwischen  Kapsel  und  Liuscnsubstanz ,  so  dass  das  Austreten  der 
Csteraeta  ans  dem  Ki^eetoaek  leieht  vor  sich  geht.  Die  richtige  Beartheilung  diesee 
Znstaiides  ist  demnach  für  die  Wahl  des  Zeitpnnktes  der  Operation  von  der 
gritasten  Bedeutung. 

ist  der  Staar  zur  Zeit  der  Reife  nicht  operirt  worden,  so  g:eht  er  weitere 
Veränderongen  ein,  deren  Wesenhmt  in  einer  regressiven  Metamorphose  der  ser- 
fiiUenden  Linsenfasem  beruht.  Unter  weiterer  Abgabe  von  Wasser  und  Eiweiss 
zerbröckeln  dieselben  und  werden  zu  einem  Brei  ein;r*'diekt,  welcher  aus  Detritus, 
Fett,  kohlen-  und  phoHph«»rsaurem  Kalk  und  Cholestearin  besteht,  schliesslich  mit  dem 
sclerosirteu  Kerne  zu  einer  starreu  Masse  verklebt  und  das  Wesen  der  Cat.  dura 
hypBrmatura  ausmaeht.  Hierbei  kann  das  Sehvermögen  irieder  besser  werden, 
inilem  das  Volumen  der  Trflbung  wieder  abgenommen,  dieselbe  deshalb  durch- 
scheinender geworden  ist.  Man  erkennt  diesen  Zustand  ausser  an  der  normal  tiefen 
oder  sogar  etwas  vergrösserten  Yorderkammer  an  der  Bildung  von  Streifen  und 
Pnnktm  in  der  vwderai  OoitieaHs,  welche  in  verschiedenster  Richtung  su  dem 
Verlaufe  der  Linsenfesem  gestellt  i^nd  und  hierin  sich  wesentlich  von  den  primären 
TrObungsstreifen  unterscheiden,  welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben ,  sich  an  die 
Anordnun«;  der  Linsenfasern  anschmie;;cn.  Bei  solchen  Cataracten  schimmert  der 
gelbe  Keru  lebiiatt  durch  und  sie  haben  deshalb  ein  gelbgraues  Aussehen,  als 
wäre  Uber  ^em  gelben  Orand  ein  sartes  graues  Nets  ausgebreitet. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  scheint  die  Wasserabgabe  zu  sistiren 
und  so  das  staarifre  Magma  mehr  weniger  verdünnt  und  zu  einer  trüben  Flüssigkeit 
umgewandelt  zu  werden.  Es  resultiren  je  nach  dem  Grade  der  Verdünnung  zwei 
Fwmen,  von  doien  die  eine  eine  mehr  wdsse,  eine  hSehst  unregebnissige  Zdch- 
nung  darbietende  Ostaraeta  dantellt,  während  dto  aweite  bei  erweiterter  Papille 
im  oberen  und  unteren  Theile  eine  verschiedene  Färbung  und  gar  keine  Zeichnung 
zeijrt.  Wahrend  nämlich  der  obere  Theil  der  Cataracta  nur  aus  dem  vertlüssigten 
gelbüchen  Magma  besteht,  legt  sich  der  brauugelbe,  in  der  Flüssigkeit  gesenkte 
Kern  fan  unteren  TheOe  an  die  Kapsel  an.  Senkungen  des  Kopfes  bewirken  Lage- 
veräMilerungen  des  Kernes  und  in  Folge  dessen  Veränderungen  der  Farbe.  Diese 
letztere  Form  wird  G.  Morgagni  genannt,  wiewohl  es  nicht  klar  ist,  ob  die 
Beschreibung  derselben  von  Morgagni  herrührt. 

Der  ZerfeU  der  Imuenfesem  und  deren  regressive  Metamorphose  giebt  efaien 
mächtigen  Reiz  ab  xur  entsOndtiehen  Wueherung  der  KapselMÜlen.  Es  verbinden 
sich  deshalb  die  Überreifen  Staare  fa^t  immer  mit  vorderer  Kapsel catara ct. 
Auch  in  Fällen,  wo  diese  Trilbungen  zu  wenig  mächtig  sind,  um  mit  freiem  Augo 
oder  den  gewöhnlichen  optischen  Hilfsmitteln  gesehen  zu  werden,  kann  man  sie 
bei  der  mikroskopisehen  Untersuehung  nachweisen.  Sie  stellen  unregelmässig 
gestaltete,  häafig  den  mittleren  Bereich  der  Pupille  einm  hm  iide,  lichte,  oft  sehnig- 
weisfte,  fast  im  Niveau  der  Iris  lieirende .  sieh  jedocli  ir.flit  bis  an  den  Aequator 
erstreckende  Trübungen  dar,  deren  periphere  Bcgreu/uug  stets  zackig  erscheint. 
Bestdit  die  Kapselcatarsct  Unge  Zeit,  so  kann  sie  durch  Schrumpfuug  und  diese 
bedingten  Zug  an  der  Zonula  zum  Zerretssen  dieses  Bandes  und  Versenkung  der 
Cataracta  in  den  Ohukörper  filhren. 

4» 
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Kine  besondere  Form  der  Altersstaare  ist  die  v(ui  Wenzel  zuerst  beselme- 
bene  Öatar.  nigra,  bei  welcher  die  Pupille  schwarz  oder  daukelrothbraun 
eneheint  Es  ist  dies  eine  Form,  bei  der  die  nonmüe  Selerosiniiig^  des  Linsenlcenis 
bis  an  die  Kapsel  Torgedmngen ,  ohne  dass  ein  Zerfnll  von  LinsoiiAisem  oder 
abnorme  Wasseranfnahme  stattgefunden  bat.  Dif  b»  i  der  Seneseenz  vergilbenden 
Linsenfaüem  werfen  w^egen  ihrer  Anhäufung  nur  weniges  und  rothbraunea  Licht 
zurOek,  welche«  bei  minder  intensiver  Beleoebtiing  ftr  seliwan  imponiren  kann, 
so  wie  bei  den  oben  erwibnten  dimldeii  Pigmentmembrsnen  in  der  Papille.  Ob, 
wie  V.  Oraefe  angab,  ans  dem  Bhite  stammendes  Pipnent  bei  unversehrter  Kapsel 
in  solche  Cataracten  eindrinfren  könne,  ist  noeh  sehr  zweifelhaft. 

Während,  wie  mehrfach  erwähnt,  der  sogenannte  Kemstaar  der  Autoren 
nvr  in  einer  Trflbnng  der  perinodearen  Scbiebten  bei  dnfacher  Kemselerose 
besteht,  rührt  BECKBR  einen  wirkliehen  Kenistaar  an,  den  er  bei  frühzeitig 
marastiscben  Personen  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  nicht  selten  angetroffen  hat. 
Dieser  besteht  jahrelang  als  charakteriAtische ,  grellweisse,  centrale  Trttbuug,  der 
sich  nur  langsam  TrUbung  der  Rindenschichten  anscbliesst.  Sie  ist  tut  inuner 
doppelseitig  und  stOrt  das  SebvermOgen  in  huAnem  Grade.  Wegen  der  Torsögerten 
Reife  bietet  sie  ungflnstige  Chancen  ftlr  die  Operation.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchunp:  zeifrten  sieh  die  Kemscbicbten  in  derselben  Weise  cataraetös  pretrllbt, 
wie  dies  bei  den  Keriistaaren  jugendlicher  Personen  zu  finden  ist.  Eine  secuudäre 
Metamorphose,  also  Zerfiül  der  getrObten  Fasern,  scheint  sehr  spit  einsntreten 
und  wurde  noch  nicht  beobachtet.  Becker  meint,  dass  die  eigenthfimliebe  Köiper- 
beschaffenheit,  welche  zur  frdbzcitiirfn  Stne«fenz  ^rcfübrt  bat,  Ursache  der  aus- 
bleibenden normalen  Sclerose  des  Kerns  und  somit  dieser  Mangel  der  Grund  fllr 
die  Cataractbildong  des  sonst  immonen,  weil  selerosirten  Kernes  abgeben  möge. 

Ueber  die  Hlnll^ceit  des  Vorkommens  der  senilen  Cataraet  ist 
nichts  Sicheres  anzugeben.  Es  schwanken  die  Zahlen  an  den  verseliiedenen  AuRtalten 
je  nach  dem  Rufe  ihres  Leiters  und  den  Vorkchninfren ,  welche  behufs  Vornahme 
von  Operationen  aji  denselben  getroffen  sind,  in  weiten  Grenzen.  Ein  Beispiel  möge 
ffiesen  Ansspnidi  ühutriren*  Wihrend  an  der  ABLT*sehen  Kfinik  wfthrend  drei 
Jahren  (lt<62— 1865)  unter  8451  Kranken  des  Ambulatoriums  431  Fälle  von 
Cat.  senih's  fincipiens  und  matnra)  ,  also  'rl  "  siimmtlicher  Auprenkrankheiten 
verzeichnet  wurden,  kamen  in  der  Tjährigeu  Periode  von  1873 — 1H75>  an  der 
allgemeinen  Poliklinilc  in  Wien  unter  21.632  Augenkranken  nur  401  FAlie  vo« 
C.  tmUü  (indpien»  und  maturaj^  also  1*86*/«,  rar  Beobaebtung. 

Es  ist  jedoch  sichergestellt ,  dass  das  Alter  von  60 — 70  Jahren  das 
grösste  Contingcnt  an  seniler  Cataraet  stellt ,  während  unter  Personen  jenseits  der 
70er  Jahre  diese  wieder  seltener  wird.  Stand,  Beschäftigung,  Vermögensverhältnisse 
seheinea  keinen  Einfluss  anf  die  Hinfigkeit  der  Oat.  »en*  anssaflben,  dagegen 
spielt  die  Brbludikeit,  insofern  eine  Disposition  zu  Cataractbildong  hftofig  unter 
Blutsverwandten,  besonders  in  absteiircnder  T.inie,  vorzukommen  scheint,  eine 
wichtige  Rolle :  Ob  je<ler  Mensch,  wenn  er  nur  das  u(ithige  Alter  erreicht,  ebenso 
wie  graues  Haar  auch  den  grauen  Staar  bekommen  müsse,  und  wenn  ietsleres 
nielit  gesehieht,  das  bctreffiende  bdiWdnum  die  Bildong  des  granen  Staares  nur 
nicht  erlebte,  wird  erst  dann  völlig  aufgeklärt  werden,  wenn  die  Entstehung:  der 
Cataraet  jedem  Zweifel  entrückt  und  als  niebts  anderes  als  einen  normalen 
Involutionsprocess  sich  wird  erkennen  lassen. 

IV.  Oataraeta  diab€tiea.  Dass  bei  Diabetikern  jeden  Lebensaltem 
relativ  häufig  Cataracta  auftrete,  ist  eine  lan^  bekannte  Thatsache.  Ueber  die 
Eutstohun.i:  dieser  Cataraet  wurde  friilH-r  da-<  bis  jetzt  Bekannte  schon  berichtet. 
Hier  nur  noeh  folgendes:  l'eber  die  Hauti^keit  des  Vorkommens  bestehen  ver- 
schiedene Angaben.  Während  Oppolzer  9-5"/o  augiebt,  nach  v.  Graefe  sogar 
ea.  ^'4  aller  Diabetiker  an  Gataraet  erkrankt,  Y«rseiehnet  Sbbosn  nur  4*26%.  Ob 
der  Grund  hievon  nur  darin  gelegen,  dasS  die  Kliniker  nur  die  schweren  Fllle 
ftt  sehen  bekommen  und  der  Pereentsata  unter  den  letzteren  grösser  ist,  dflrfto 
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nach  dem  früher  Erwftbnton  nicht  wahrscheinlich  sein ,  eher  dürfte  die  Annahme, 
dasa  die  Cataracta  bei  \orgerUckter  Depascenz,  in  weicher  die  Kranken  die 
Spititor  «ttfiniBQeben  pHegen,  doli  hlnilgOT  entwickeln,  ab  im  Beginne,  wenn  anoli 
eines  aebweren  Falles,  die  riehttgere  sein. 

Dem  Wesen  nach  unterscheidet  sieh  die  dialx-tische  Cataracta  in  nichts 
von  der  genninen ,  sie  ist  in  jugendlichen  Individnen  eine  weiche ,  bei  alten  eine 
harte.  Selbstverständlich  muss  bei  Cataractbildung  jugendlicher  Personen,  fttr 
welche  kein  Omnd  m  finden,  die  Untennehnnfir  Harns  angestellt  werden,  um 
einen  Diabetes  nicht  zu  fibersehen.  Der  Erfolg  bei  Operationen  ist  nach  Becker 
kaum  ein  anderer,  als  hei  Cataracten  au?:  anderen  Ursachen.  Merkwürdig  ist  der 
von  mehreren  vertrauenswürdigen  Beobachtern  verzeichnete  Erfolg  des  Carls- 
bader Wassers,  bei  dessen  Gebmueh  anch  vdlstSndiges  Znrackgohen  der  Gataract 
Terzeicbnet  wurde.  Es  erinnern  diese  Erfolge  an  die  durch  Wasseraufuahine  statt- 
findende Anfhellnng  solcher  Linsen,  welche  durch  Eintragung  von  Zueker-  und 
gewissen  Salzlösungen  in  die  Vorderkammer  getrtibt  wurden  (KuXDE,  Mits('HELL, 
Deutschmanx).  Nach  den  früher  erwähnten  Exi^rinienten  Dbdtschmakx's  wäre 
eine  solche  Heilnng  jedoch  kaum  verstlndUch. 

V.  Kapselcataract.  Der  Kapsdstaar  kommt  nicht  nur,  wie  wir  gesehen 
haben,  im  Verlaufe  von  Linsenstaaren ,  sondern  auch  zuweilen  priinilr  vor,  ohne 
daas  die  Linse  getrübt  wäre,  docii  gesellt  sich  diese  Trübung  bald  hinzu;  immer 
ilt  er  ein  Zmchen,  dass  die  Emihmng  des  Auges,  wenn  auch  in  einer  Ar  uns 
Kttweilen  nicht  eruirbaren  Weise,  gelitten  habe.  Die  Kapselcataract  besteht  ni 
IVnliferati<m  und  rndurchsiehtigwerden  der  intercapsulilren  Zellen,  und  zwar  vorziiirs- 
wei.se  des  sogenannteu  Epithels  der  Yorderkapsel,  und  kann  deshalb  als  Phakitis 
aufgefasst  werden. 

VI.  Wnndstaar.  Oat.  traumatica  (siehe  auch  den  Artikel  Angen- 

verletzungen).  Der  Wnndstaar  entsteht  entweder  durch  Eraohtttternng  des  Augapfels 
ttnmittelhar,  und  zwar  ohne  und  mit  Sprengung  der  Kapsel,  oder  mittelbar  in  Folge 
einer  traumatischeu  Linsenluxatiun  oder  durch  Eröffnung  der  Kapsel  durch  einen 
FkemdkArper,  und  swar  kann  derselbe  «ns  dem  Ange  wieder  henusgetreten,  oder 
in  den  Glaskörper  gednmgen  oder  aber  in  der  Linse  stecken  geblieben  sein. 

Ob  die  Linse  durch  blosse  Erschütterung  des  Auges  sich  trüben  könne, 
ist  zwar  noch  nicht  si<"herge-stollt ,  wenn  auch  BECKER  dafülr  eintritt  und  einen 
derartigen  Fall  verutfentlicht.  Dieser  jedoch  könnte,  da  bald  nach  der  Verletzung 
ein  Aderfaantrtss  oonstatirt  wurde,  sowie  die  froher  bekannt  gewoidendi  FlUe  vmi 
Cataractbildung  nach  vor  längerer  Zeit  vorhergegangenen  Coütusion  des  Auges  als 
eine  Folge  der  Chorioidealcrkrankung  aufgefasst  werden.  Es  spricht  jedoch  die 
Tbatsacbe,  dass  Be&lin  nach  Coutusiouirung  von  Kanincheuaogen  durch  einen 
elastischen  Stab  TrObung  der  vorderen  CSorticalis  eonstatirM  konnte,  allerdmgs 
Ihr  die  Iföglidikeit  einer  solchen  Staarbildnng  auch  beim  Menschen.  Es  muss  des- 
halb in  Fällen  von  monocuhlrer  Cataract ,  welche  auf  Contusion  gefolgt  ist ,  stets 
genau  auf  den  Stand  der  Lichtperc^ption  sowohl  der  centralen,  als  auch  der  peri- 
pheren geachtet  werden,  da  nur  bei  vollkommener  lutigrität  derselben,  sowie  der 
Kapsel  und  Zonnla  die  Annahme  emer  Cataractbildung  durch  Ersehfltterung  gereeht- 
ÜBrtigt  ist.  —  Rapselrisse  bei  Ersehfltterung  des  Auges,  ohne  dass  die  Linse  ihre 
Lage  veränderte,  sind  aber  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  worden 
mit  den  gewöhnlichen  Folgen,  TrUbung  und  Aut^uellung  der  Linsenmasse. 

Dass  Inzirte  Linsen  sieh  ni^tens  trttben,  ist  sehen  frflher  erwihnt  und 
der  Orend  ertrtert  wmrden. 

Dringt  ein  Fremdkörper  flnstrunient)  in  das  Linsensystem ,  so  kommt  es 
auf  die  Lage,  den  rmfani;  der  verletzten  Kapsolstelle,  auf  ilie  Tiefe,  in  welche 
dw  verletzende  Körper  eingedrungen,  endlich  darauf  an,  ob  auch  andere  Organe 
mit  betroffiBn  wurden,  und  ob  der  Terletsende  Körper  oder  ein  Theil  desselben  in 
der  Linse  zurflckgeblieben  ist,  um  Aber  die  möglichen  Folgen  etwas  aussagen  zu 
kfltanen.  —  Verietxnngen  der  Linsenkapsel  im  PupUUrbereich  sind,  vorausgesetst. 
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da.ss  die  Ilornbautverwunduug  nicht  zu  einem  centralen  Leucom  Aibrte,  die  relativ 
günstigsten,  indem  nach  und  nteb  das  gtnm  Lüncnsystem,  wie  nach  raaer  gelan- 
gen Dteciflsion  leaorbirt  werden  kann,  ohne  das  Auge  durch  schwere  Entzün- 
dungen  zu  geßthrdon.  Oesoliah  die  Verwundung  molir  seitlich ,  so  ist  gewöhnlich 
die  Iris  mitvcrlctzt  worden  und  deshalb  immer  (iiu*  schwerere  Entzündung  zu 
beftirchten.  Die  Verwundung  der  Iris  selbst,  uiebr  uoeb  aber  die  aus  der  Kapsel- 
Oflhnng  hervordringende  gequellte  Lnisennuuee,  Mfart  vorent  za  dner  loealen 
Exsudntion .  die  allerdings  die  Kapselöflianng  wieder  versoUieaet,  bald  abw  zu 
Frkr:mkung  der  ganzen  Regenbogenhaut  und  des  Ciliarkörpers ,  auch  zu  glauco- 
matöser  Drucksteigerung  und  EutzUndung  fuhrt.  Die  Trübung  der  Linse  ist  in 
solchen  Fallen  eine  wenig  gesättigte,  dmrehsebeinende,  so  daas  nur  die  Tordere 
Cortiealis  sieh  getrttbt  an  haben  seheint  und  führt  aneh  erst  spAt  an  seenndlren 
Veränderungen.  —  Hat  der  Fremdkrirper  den  Linsenäquator  verletzt,  so  sieht 
man  an  die  looal  gesetzte  Trtibung  eine  solche  der  hinteren  Cortiealis .  und  zwar 
in  einer  Steruiigur  mit  deui  Centrum  am  hintereu  Pole  sieb  aiiscblie^iseu ,  welche 
erst  spAter  znr  Trflbvng  der  gmma  Linse  Ahrt  nnd  aneh  sogar  sieh  sarflekbildeoi 
kann.  Den  Weg,  den  der  Fremdkörper  in  oder  durch  die  Linse  genommen,  wird 
znweih  n  dun  !i  einen  sieh  längst  desselben  hinziehenden  Trühungsstreifen  bezeichnet ; 
im  Falle  dieser  dureb  anderweitige  Trübungen  gedeckt  wäre,  geben  die  verletzte 
Stelle  der  Iris  und  die  etwa  Torhandene  Horäiantnarbe  die  beiden  Punkte  der 
geraden  Linie  m,  Uogst  wdelier  der  Fremdkörper  seinen  Weg  genommen. 

Ist  der  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken  geblieben,  so  ist  seine  Gegen- 
wart ,  insolange  die  Trtibung  keine  allzudiebte ,  noch  leicht  zu  erniren .  es  mnss 
nur  bedacht  werden,  dass  die  Farbe  desselben  durch  die  überlagerudeu  getrübten 
Linsensohichten  stets  vmibidert  ist,  so  ersdidnMi  dunkle,  sehwanse  Körper  gold- 
gelb und  glXnzend.  Ist  die  Linsentrübung  aber  eine  totale,  so  kann  aus  den 
flrnber  besprochenen  Anzeichen  die  Oegenwart  eines  FrenKlkörpers  nur  erschlossen 
wOTdeni  besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  sich  die  Kapselwunde  wieder  geschlossen 
hat,  was  nieht  nur  duroh  IntmeolSom  der  Us,  Mmdeni  audi  im  Pupillarbereich, 
auch  ohne  Austritt  von  getrübten  Linsenmassen  inweilen  geschieht.  Dieser  Wiedw- 
verschluss  kommt,  wie  LEBER  vor  Kurzem  dargeth.in ,  dureb  Wucherung  der 
Kapselzellen  am  Rande  des  Kapselrisses  unter  der  schfltzenden  Decke  einer 
fibrinösen  Ausscheid uug,  welche  das  Kammerwasser  abhält,  zu  Staude.  Bei  beson- 
derer chemischer  BeschalTenlieit  des  Fremdkörper«  (EisenspUtter)  kann  die  ganze 
eataractöse  Masse  oekergelb  gefärbt  werden  und  rechtfertigt  diese  Abweiebimg  in 
der  Farbe  den  Verdacht  auf  die  Anwesenheit  eines  solclien.  Zuweilen  hat  man 
kleine  Fremdkörper  (Fulverkörner)  mit  nur  geringer  partieller  Trübung  in  die 
laoM  einheilen  gesehen. 

Hat  der  Fremdkörpor  die  ganze  Linse  passirtf  so  können  rieh  ebMi&lls  . 
beide  Kapselwunden  wieder  schliessen  und  der  gesetzte  Staar  macht  seinen  Veriauf 
wie  bei  geschlossener  Kapsel  durch,  meistens  aber  quillt  die  Linse  mifer  Trübimg 
stark  auf,  kann  bis  auf  die  zurückbleibende  Cat.  secundaria  vollkommen  resorbirt 
werden,  whrd  aber  auch  ürsaehe  von  Seeundirglanefnn  oder  sehwerer  Gyelitis. 

Die  Cat.  traumatica  hat  das  Aussehen  dnes  weichen  Staares,  und  zwar 
vor  Allem  deshalb,  weil  sie  meistens  hei  jtlngeren  Leuten  angetroffen  wird.  Aber 
auch  die  Cortiealis  von  Personen  mit  selerosirtem  Kerne  trUbt  sieh ,  wenn  auch 
■idit  so  schnell  wie  bei  jungen  Leuten,  doch  unvergleichlich  rascher  bei  eröffneter 
Kapeel  als  bei  gwininer  GataraetbUdnng,  ninunt  selbstverstiadlieh  viel  mehr  Wasser 
auf  und  rieht  deshalb  ebenfalls  wie  ein  weicher  Staar  aus.  Dass  die  Resorption 
keine  vollständige  sein  kaim,  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  der  sderosirte  Kern 
sich  nicht  trübeu  und  quellen  kann. 

Ist  die  Linsenmasse  resorbirt,  so  bleibt,  wie  erwihnt,  dn  Naeh  staar, 
CaU  9§cundaria,  zurück,  welcher  sieh  v(m  dem  Naehstaare  nach  Cataiaet- 
o])erationen  nur  in  wenigen  Punkten  unterselieidet.  Ist  der  Nachstaar  nur  aus 
nachträglichen  Veränderungen  der  Linsenkapsel  und  den  Kesten  der  Liuse  ent- 
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staiulen  und  bänpt  er  ausser  durch  die  Zonula  mit  keinem  anderen  Gebilde  zn- 
sammen,  so  wird  er  einfarhir  Nachstaar  genannt,  steht  er  aber  mit  der  Iris 
der  HcnibMt,  dem  Cili«rköii>er,  in  patholo^nseber  Yerbindiin^,  dann  wird  er  ange- 
wachsener oder  (dtuplicirter  Nachstaar  genannt. 

Die  nach  Wundstaar  zurückbleibende  Cdt.  serunihiria  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  complicirte  und  zeichnet  sieh  noch  durch  Ansammlung 
ami»rpher  Flüssigkeit  in  der  wieder  geschlossenen  Kapsel  vor  anderen  Nach- 
Staaten  ans  (Bbckbb). 

VII.  Der  angewachsene  Staar  (Cat.  accreta). 

Mit  (licsoni  Ausdr\ickc  wird  jeder  Staar,  der  mit  den  ihn  nnipebenden 
Gebilden  in  pathologische  Verbindung  tritt,  bezeichnet.  Diese  Gebilde  sind:  Iris, 
Corpus  dliare,  Glaskörper.  Hierbei  ist  es  gleiehgiltig,  ob  der  pathdogisdie  Frocess, 
irdciher  Ursache  der  abnormen  Verbindungen  ist,  auch  die  QoeUe  der  Staarbildnng; 
abgiebt,  oder  oft  die  Cataract  der  Entstehung  der  Synechien  viransL'ciranL'-cn  ist. 
Sogar  die  nur  partiell  oder  gar  niclit  getrübte,  aber  in  .'>cliwartcii  liiigcbettetc 
Linse,  sowie  geschrumpfte  oder  mehr  weniger  rcsorbirte  Linsen,  die  mit  jenen 
Oebfld«i  pafhologiseh  znsammenhXngen,  werden  als  angewachsene  Staate  bezeichnet. 

Die  Verbindungen  mit  der  Iris  sind  etifwcdcr  einzelne  sogenannte  hintere 
Synechien  oder  ringf(tmn"ge  Verklebungen  des  Papillarrandes  mit  der  Kapsel  mit 
oder  ohne  Bildung  einer  die  Pupille  verschliessemlen  Pseudomembran.  Sie  sind 
Felge  einer  einfiwhen  Iritis  oder  einer  Irido-Cyelitis.  Bei  letzterer  finden  sich  fedoch 
gleichzeitig  flächenartige  Verklebungen  der  Regenbogenliaut  mit  der  Kapsel,  welche 
durch  eine  hyaline,  von  der  Iris  gelieferte,  pigmentirte  M.isse  gebildet  werden,  niclit 
ohne  dass  der  Pignientüberzug  derselben  sich  pathologisch  verändert.  Hierbei  liegt 
die  Iris  der  Kapsel  bis  an  den  Aequator  an  und  erscheint  demnach  ihre  Ciliar- 
partie  nach  hinten  gesogen,  eine  LageverSndemng,  die  durch  das  Sehnnnpfen  der 
in  den  peripheren  Theilea  der  hinteren  Kammer  ^bildeteo,  den  Ciliarkörper  über- 
wehenden und  nach  vonic  mit  der  Iris  zusammenhängenden  Exsudatsclnvarten 
begünstigt  und  verstärkt  wird.  Diese  Schwarten  sind  gleichzeitig  das  Bindemittel 
mischen  linse  und  Corpu»  eütare,  und  awar  nicht  nur  Tor,  8<md«ni  vor  Allem 
hinter  der  Zonula,  indem  dieselben,  wiewohl  am  mächtigsten  hintor  der  letzteren, 
die  ganze  Hinterfläche  der  Linse,  wenn  auch  mit  einer  dtlnneren  Lage  des  Ent- 
zündungsproduetes  überziehen.  Dieses  besteht  aus  einem  Fasergewebe,  in  welchem 
neugebildete,  aus  dem  Ciliarkörper  stammende  Getasse,  lymphuidc  Zellen  und 
PigmentkSmer  eingeschlossen  sind.  Dass  bei  diesen  Bildungen  rieh  auch  der  Glas» 
k9rper  betheiligt,  erhellt  nidit  nur  aus  dem  Umstände,  dass  dieser  selbst,  und 
zwar  vor  Allem  in  seinen  angrenzenden  Partien,  zellig  entartet  ist ,  sondern  auch 
aus  dem  l'mstjmde,  dass  in  Fällen,  wo  die  eyclitischc  Schwarten bildung  nicht 
weit  genug  gegen  die  Augenaxe  vorgedrungen  i.st,  dennoch  Ihnfi^e  nidungen  am 
hinteren  Pole  hinter  der  Lhise  abgelagert  werden. 

Die  angewachsenen  Staare,  die  nach  dem  Erwilhnten  vor  Allem  e(»nij)li- 
cirte  Cataracten  sind,  scheiden  sieh  durch  ihren  höchst  ungünstigen  s|nmt:inen 
Verlauf  sowohl,  als  auch  in  Bezug  auf  die  zweifelhafte  Prognose  bei  therapeuti- 
schen, vor  Allem  operativen  Bingriflim,  als  klinisch  selbststindige  Gruppe  von 
Cataracten  von  den  übrigen  ab  und  unterscheiden  mch  auch  darin  von  den  letzteren, 
dass  der  Zeitpunkt  einer  Operation  nicht  sowohl  xtm  dem  Zustande  und  dem  Aus- 
seben des  Staares,  als  von  dem  des  Auges  Uberhaupt  abhängig  ist. 

Das  Wichtigste  und  ^erlissigste ,  was  wir  über  die  Statistik  der 

Cataract  wissen,  verdanken  wir  den  Bemtlhungen  von  IL  Cohn  und  Becker.  Die 
Tabellen  des  letzteren  sind  ftir  uns  um  so  brauchbarer ,  als  sie  die  Cataract  von 
den  übrigen  Linsenauonialien  getrennt  uud  ebenso  die  wichtigsten  Gruppen  des 
fllaarcs  von  einander  gesondert  enthUt,  wflhrend  die  Daten  vy  Gohn  sich  auf  alle 
Linsenkrankheiten  im  Vei^eiche  cur  Gesammtsahl  aller  anderen  Augenknmk- 
heiteD  besiehen. 
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Cohn  fand  aus  der  Zusammenstellung  von  Jahresboricbteu  eiuur  grossen 
Menge  von  Augenanstalten  und  vom  Jahre  1873  an  aus  der  Beantwortung  von  zu 
diesem  Behufe  verfiwsteii  und  versendeten  Fra geholfen  fügende  gut'  flberein- 
stinimende  Zahlen. 

Anzahl  der  Linsonkrankheiten  in  Prozenten  aller  Augeukraukheitea : 


filr  das  Jahr  1869   6*1  «/o 

«     «    1872   5-6«/, 

n     »     »     1«74   rvTo/o 

t,     «      n     1^75   (5',, 

«     „     «     1«7G   6^/o 


BiscKEa  berichtet  Uber  10  Augenanstalten  mit  zusammen  40  Beobaohtanga- 
jähren  und  einer  Ansehl  von -129.414  Augenkrankheiten. 

Unter  letzteren  waren  Linsenkrankheiten:  6420  =  4*9'/o.  Unter  den 
Linsfiikrankheiton  zählt  er  5930  Cataracten  aller  Formen  =  4*5^/«  aller  Augen- 
kranken. Unter  den  Cataracten  findet  er  fUr: 

CataraeU  senilis  65*2«/« 

„       congenita  B'l^^/o 

Dif  f'if.  trnumnticn  zei{?t  in  den  verschiedenen  Augennnstalten  die 
schwankendsten  Zahlen,  und  zwar  die  niedrigste  =  4*7<>/o,  die  h(^chiite  =  18'7% 
aller  Cataracten. 

Hi«r  m5gen  noeh  die  Zahlen  der  BBCUB'schen  Augenklinik  selbel  als 

die  znverläsäi^^Aten  Aufnahme  finden:  Unter  11.827  Augealcranken ,  welche  an 
der  Heidelberger  Universitätsklinik  in  einein  Zeitranme  von  ö  Jahr^  vorkamen) 
sind:  711  =  6^     Linsenkrankheiten,  darunter 


Cataracten     .    .  . 

694 

5-8Ö/0 

aller 

Augenkranken 

Cat.  srailis   .   .  . 

438 

6S-1% 

aller  Oataracten 

juvenum.    .  . 

2.3 

n 

» 

„    complicata  . 

38 

» 

ff 

„    traumatica  .  . 

64 

9-20/0 

v> 

„    eongenita  .  . 

7-3«/o 

n 

n 

f,  perinnelearis 

l.'> 

2-9»/, 

w 

n 

„    eentr.  capsul.  ant. 

7 

1' 

Scliliesslieh  niüSHcn  die  Daten  Knapp'S  in  llririoliHT);  und  Ncw-Vork 
erwähnt  werden,  weil  sie  einen  Vergleich  Uber  die  Uäutigkeit  der  Cataract  iu 
Europa  und  Nord-Amerika  zuhissen. 

In  5  Jahren  beobachtete  KNAPP  in  Heidelberg  unter  10.498  Augen- 
kranken  13.004  Augenkrankheiten  und  unter  diesen  959  Cataracten  =  7'3V«, 
darunter  waren : 

Catar.  senilis    .    .    .    745  =  76-6"/o  aller  Cataracten 
„     congenita     .    .      38  =    3*9  %     „  „ 
„    traumatica  .   .     72  =    7*4*>/«    „  „ 

In  New-York  Iteobachtete  derselbe  Oeulist  hinerhalb  3  Jahren  unter 
6379  Augenkrankheiten  336  Cataracten  =  5  2 o/«,  darunter 

Catar.  senilis    .    .   .    189  =  5«;-2«/o  aller  Cataracten 

„  congenita  .  .  27  =  80«/o  „  „ 
„     traumatica   .    .     59  =r  17*5«/o     „  „ 

Therapie  der  Cataracta. 

Wenn  auch  alle  Versuche,  beginnende  Linsentrübungen  auf  medica- 
mentüsem  Wege  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  die  Weiterentwicklung  der 
Cataracta  au  veifaindem,  bisher  als  vollkommen  gescheitert  betrachtet  werden 
mttssen,  so  giebt  es  doch  eine  Beihe  von  Thatsachen,  weldM  die  Heffiinng,  daas 
es  einst  gelingen  werde,  die  Cataraetbildung  att  veiUmdem,  als  kdne  aussichta- 
lose  erscheinen  lassen. 
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Üiese  Tlmt^sacben  sind  : 

1.  Man  hat  zu  wiederiiulteu  Maleu  Curticaltrttbuugen  spuntaa  schwinden 
gesehen.  (Ed.  Jaeosr,  Btbllvao,  Beckes.)  leh  Mlbst  kenne  eine  jetzt  60jftbrige 
Dame,  die  ich  vor  13  Jahren  und  vor  Kurzem  wieder  untersuchte,  deren  (vordere 
und  hinten  )  CorticaUtreifon  wUurend  dieser  Zeit  an  Zahl  und  Uftchtigkeit  abge- 
nommen haben. 

2.  Hinteren  Corticalstaar ,  der  durch  T^nma  entstanden,  hat  mau  ver- 
schwinden und  die  Linse  sich  voUstladig  aufhellen  gesehen  (Rtoel). 

?>.  Die  Cat.  d iahet  ica  wurde  viederfaolt  dureh  den  Gebrauch  des 
Karlsbader  Wassers  jreheilt  und  •rcbessert. 

4.  Die  auf  experimentellem  Wege  eneugteu  Cataracten  liessen  sich  dureh 
Wassenuftihr  wieder  aufhellen  (Künde,  Köhrhobn,  Mitchell,  Deütsciwakn, 
Hedbel). 

r>.  SrKRLVo  (18(32)  hat  durch  wiederholte  Function  der  Vuidcrkaninier 
vortredliche  Erfolge  in  ikizug  auf  den  Stillstand  der  Cataractbildung  gewonnen, 
wiewohl  von  Anderen  die  Nützlichkeit  seines  Verfiihrens  nicht  bestStigt  worden  ist. 

Die  hie  nnd  da  in  GMmMioh  atdiende  Salbe  tou  Jodkalium  und  das  von 
TäviosOT  (1869)  empfohlene  Phosphoröl  sind  die  letzten  fruchtlosen  Verauche.  auf 
diesem  Wege  eiiu^n  Einfluss  auf  die  Staarbildung  zu  gewinnen.  Im  J.ihre  1874 
hat  Severin  Kubinsk.i,  indem  er  behauptete,  in  30'^/^  der  Fälle  die  Cataract- 
bildung dureh  eine  allgememe  Behandlung  verhindern  zn  können,  versprochen, 
über  die  Principien  seines  Verfabreiis  späterbin  n  berichten,  es  ist  jedoch  bisher 
Iwim  Wrspnvhcii  -chliehin.  Die  AiiL'abe  TAM.\NsrHEFK's  (1878i,  durch  Joil  und 
Mereur  bei  Plethorischen  Iteginneude  Cataract  aufgehellt  zu  haben,  hat  bis  jetzt 
keine  Bestätigung  gefunden. 

Endlieh  muss  noeh  herrorgehoben  werden,  dass  wiederholt  eine  spontane 
Re.sorption  der  cataractSsen  Linse  innerhalb  der  unverletzten  Kapsd  beobachtet 
wurde.  Die  angeborenen  hitttigen  und  trockenhUlaigen  Staare  mflÄsen  wohl  auch 
hierher  gerechnet  werden. 

Die  bisher  allein  bewährte  Therapie  der  Cataraot  ist  die  operative, 
dureh  welche  zwar  keine  Rückbildung  de»  pathologischoi  Produetes,  wohl  aber 
Hlnwegicbaifen  des  Sehhindernisses  erreicht  winl. 

Dem  Principe  nach  lassen  sicli  die  verschiedenen  operativen  Methoden 
eintheilen : 

I.  In  soldie,  bei  welchen  der  Staar  fai  den  Gbskörper  versenkt  whrd 
(Defnessio  vel  Reclinatio). 

II.  In  solche,  bei  welchen  die  Staarmasse  aus  ämt  Auge  entfernt  wird 
(Extractio,  Excochleatio,  buctio  lentis), 

III.  In  Methoden,  bei  welchen  die  Kapert  cxOflhet  und  die  Gataraeta  dnrdi 
den  Einflnas  der  umgebenden  Flüssigkeiten  zur  Aulhaugung  gebracht  wird  (Discissio). 

IV.  Metlioden,  durch  M  clcbc  der  Staar  unberllhrt  bleibt,  dem  Lidlte  jedooh 
seitlich  ein  Zugang  jrcscIiatTen  wird  (Iridectomie  und  Iridotomie). 

V.  Methoden,  den  Hogenaunten  Kachstaar  unschädlich  zu  machen  (Discissio, 
Extractio,  Reelinatm,  Capsulotomia  ete.,  Cot,  teamdanae). 

1.  Depressio  s.  Beelinatio. 
Diese  schon  von  Oelsus  angegebene  Opemtinn  der  „Suffusio''  ist  die 
älteste  Cataractoperation  und  erhielt  ihre  Herrschaft  bis  in  das  IH.  Jahrhundert 
nnbestritten  nnd  ohne  weseotliehe  Modtficationen.  Erst  1785  wurde  sie  von  Will- 
BüBu,  1801  von  SCABPA  modificirt.  Alle  diese  Methoden  haben  das  Gemeinsehaft- 
liche.  dass  der  Einstich  in  der  Sclerotien  ;j:cmacht  wurde  (Scleronyxis).  BrciiHORX 
empfahl  1805  den  Einstich  in  der  Cornea  zu  niachcii  fKcratonyxis!.  Seitdem  sind 
bis  zur  Zeit,  wo  eine  bessere  Eiujiicht  in  die  durch  die  iieclination  gehetzten  Ver- 
hlltnisiw  diese  Operationsmethode  fast  vdlstindig  veriaasen  lieas,  ehie  grosse  Menge 
wa  Modlfieatbnen  (Schiefeblik,  Laboenbeok,  Rüst,  Wbinhold,  Padli,  Boteb, 
DorrifCK  u.  A.)  angegeben  winden. 
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Der  OperatioDävorgang  bei  den  geuaiinteu  wicLtig»ten  Methoden  ist  fulgender : 
1.  Depreiflioii  nach  Celscs.  In       Mitte  swiachen  Hornluuitrand  und 
taiMrem  Augenwinkel  im  horizontalen  Iferidiane  erfolgt  der  Einatioh.  Nachdem 
die  Nadel  die  Formhäute  durclulrunc^en ,   wird  m'  ge^'ea  den  oberen  Band  der 

Linse  hinfrelenkt  und  diese  frcradc  nach  abwürtf  gedrückt. 

'2.  ^»ach  WiLLBiiiG  wird  die  ^iadel  zwischen  Iris  und  Linse  bis  in  die 
Papille  vorgeschoben,  etwas  oberhalb  der  Mitte  an  den  Staar  angelegt  und  dieser 
derart  umpelefrt,  dass  seine  vordere  Fläche  zur  oberen  wird. 

Nach  SrAfiPA  wird  die  etwa  4  Mm.  vom  äusseren  Hondiautrande 
etwaa  unter  dem  horizontalen  Meridian  mit  den  schneidenden  Kanten  nach  vom 
und  hinten  sehende  Nadel  gegen  daa  Ängeneentmm  hin  eingestossen;  hiaranf  um 
90*>  gedreht,  das  Heft  gegen  das  Ohr  gesenkt,  derart,  dags  die  jetzt  vordere 
Flfloh»'  der  Nadel  am  Corpus  clh'an'  anlif^'t  ;  diese  wird  jrfzt  nach  vorwärts 
geführt,  dass  sie  hinter  dem  äuKseren  I'upiilarrande  in  der  Pupille  erücheint,  bis 
hinter  den  gegenüberliegenden  Pupillarrand  geleitet,  die  Linse  in  der  Mitte  gefasst 
nnd  dnreh  ebe  Hebelbewegung,  bei  weldier  daa  Heft  naeh  vorne  und  oben  geführt 
wird,  nach  unten  nnd  aussen  in  den  (:ia.skOrper  versenkt.  Das  Heft  soll  nicht 
weiter  nach  vom  frcfflhrt  werden,  als  his  es  mit  der  Honiliantbasis  einen  Winkel 
von  bildet.  In  dieser  Stellung  verharrt  man  einige  Seeunden,  dann  wird  die 

Nadel  in  dnrselben  Riditnng  bis  an  den  Hals  xnrflekgezogen ,  eine  kurse  Zeit 
gewartet,  ob  der  Staar  nicht  wieder  anftteigt ;  wenn  dies  nieht  geschieht,  wird  die 
Nadel  in  die  un<prfln<rlichc  Richtunfj  {rebracht ,  um  Oo''  zurückgedrt  lit  nnd  au.s 
dem  Auge  entfernt.  Steifet  die  C'ataract  wieder  auf,  >*o  wird  dir  Heelinatiunshewe- 
gung  wiederholt,  bevor  die  Nadel  getlreht  wurden  ist.  Die  C'ataract  soll  hierbei 
so  gelagert  werden,  dass  ihre  ursprüngliche  vordere  Fliehe  gegen  die  Glabella  sieht. 

Hei  der  Keratonyxia  wurde  die  Nadel  unterhalb  der  Mitte  der  Horn- 
haut seiikreelit  auf  ihre  Fläche  einfreführt,  dann  das  Heft  frescnkt,  die  Kapsel 
zerschnitten  (Lan6£NB£CK;  ,  der  Staar  um  seineu  (^uerdurehmeaser  nach  hinten 
gedringt  und  nun  am  oberen  Rande  nach  unten  gedrückt. 

Von  allen  Redinationtmethoden  hat  sich  jedoch  nur  die  nach  Scaspa 
erhalten,  wiew(dd  auch  diesi-  so  selten  freObt  wird,  dass  jün^rere  Oculisten  sie  nur 
dem  Namen  nach  oder  von  den  l'eliuniiren  am  ("adaver  her  kenneu. 

Naeh  Aklt  durchdringt  die  Keeiinationsnadel  den  peripheren  Theil  der 
Linse  und  durchbricht  die  Vorderttapsel,  bevor  sie  in  der  Pupille  erscheint,  hierauf 
wird  jene  nodunals  und  ebenso  die  hintere  Kapsel  durchrissen  und  meist  nur  der 
Linsenkern  versenkt.  Die  ii(|uatorialen  ('orticalscliiehten  bleiben  im  Kapselfalze 
zurück  und  zuweilen  ist  auch  die  Pupille  von  den  zurtickbleibenden  Kinden- 
sdiiehtNi  erfüllt. 

Auch  Stellwag  hllt  die  Versoikttng  der  Linse  in  der  Kapsel  für  eine 

grosse  Seltenheit,  während  Bker,  Richteb  und  Andere  die  reelinirten  Idnsai  au- 
weilen  von  der  Kapsel  umschlossen  fan«Ien. 

Es  hängt  wohl  von  der  Uperatiousmethode  ab,  ob  die  Kapsel  durchrissen, 
oder  von  der  Zonula  losgelöst  wird.  Naeh  der  Methode  von  Scabpa  ist  ersteree 
wohl  das  OewOhnlidte,  während  bei  der  Depression  nach  ('Ki.ärä  ein  Loslösen  dea 
ganzen  Linsensystems  aus  seinen  Verbindimjren  eher  mofrlich  ist. 

Im  vorigen  Jahre  cJitrahirte  ich  eine  linksseitijre  Cataract  nach  Gb.\k>K 
bei  einer  Jüdin  ana  Jermalem,  welche  zwei  Jahre  vorher  im  letzteren  Orte  von 
einem  portugieaisehen  wandernden  jüdischen  Staarstecher  am  rechten  Auge  durch 
Depression  operirt  worden  war.  Das  Auge  hatte  ein  vollkommen  nonuales  Aussehen, 
8eh(»n  blaue  Iris,  normal  reatrirende  Pupille,  vortreffliches  Sehvermöfren.  Die  Pupille 
erweiterte  hieb  auf  Atropin  vollkommen  normal.  In  der  erweiterten  l'upille  keine 
Spur  dner  Trübung.  Bei  gesenktem  Blicke  konnte  man  nach  unten  aussen  die 
bllnlich  schimmernde,  vollkommen  glatte  und  normal  grosse  Cataract  ruhig  liegen 
sehoi.  Ofl'enbar  war  dieselbe  in  der  Kapsel  versenkt  worden.  Man  kann  sich 
keine  vollkommenere  Operation  denken.  Ein  Vergleich  der  beiden  Operationseffecte 
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ßel  in  jeder  Besiehang  su  Vngiuiateii  der  tadellos  ansgeflihrteo  GBAEFB'schai 
Operation  aus. 

Der  Orond  fttr  das  Terlassea  Aer  Reclinationsmetboden,  welche  v.  Arlt 
nur  fOr  geaehmmpfte ,  traekenbttlsige  Staare  bd  jigraidliebea  Personen  angezeigt 

hält,  ist  nur  zum  freriufrert-n  Theilo  in  den  Gefahren  j^elejren,  welchen  das  Auge 
durch  den  Ix'i  dieser  (Operation  unvernieidlichon  Zuir  an  dem  Ciliarkörpcr  uimiitfel- 
bjur  ausgesetzt  istj  auch  ist  es  nicht  das  Wiederaufsteigen  des  versenkten  Staares, 
zoweHen  erat  nach  Monaten  oder  Jahreo,  nnd  das  Wiedereintreten  des  Sehhinder* 
msses,  welches  die  Methode  in  solchen  Verruf  brachte,  sondern  \  it'Inieiir  die  häufigen 
nnd  durch  anatomiscli«-  rntersuchungcn  begrlindeteTi  srliwcron  In-ulto,  welclicii  das 
Auge  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  durch  den,  wie  ein  Fremdkörper  wirkenden, 
der  Resorption  widnstehenden  Linseokem  ausgesetzt  ist. 

Es  scheint  hierbei  der  Dmek  anf  die  Netshant  das  ZwisehengUed  in  der 
V^erblichen  Kette  verhänjcrsnissvollcr  Ereignisse  zu  sein,  welche  zum  Ruin  des 
Auges,  oft  unter  Anfallen  der  heftigsten  und  laiigandauernden  Schmerzen  filhren. 
Dahin  seheint  wenigstens  die  Beobachtung  von  Stell WA(i  zu  deuten,  der  in  seh- 
t  fleht  igen,  ehier  Reelinatioii  unterworfenen  Angen  die  reeünirte  Linse  stets  in 
einiger  Entfemnng  von  der  Netzhaut  antraf. 

Dagegen  zeigten  experimentelle  Untersuchungen  PA<iKXSTKr!!Ku"s,  dass  in 
den  Bulbus  eingeführte  Frtmdkörper  wohl  lange  Zeit  im  Glaskörper  verMcilen 
kdnnen,  ohne  Zellenwaeherung  anzuregen,  dass  diese  Wucherung  aber  um  so 
Oberer  und  rasdier  dntrat,  wenn  der  FrandkOrper  mit  dar  Netshant  in  Berflh- 
rung  kam.  Die  schweren  Erkrankungen,  die  durch  den  Reiz  der  versenkten  Linse 
hervorgerufen  werden ,  sind :  die  schwersten  Formen  von  Cyelitis  mit  nach- 
folgender Phthisis  Bulbi,  eitrige  Chorioiditis  (Pauophtlialmitis),  Secundärglaucom 
nnd  NetzhantablOsong.  Die  erste  der  genannten  Erkrankungen  fllhrt  flberdtes 
zuweilen  zu  sympathischer  Ophthalmie  und  zur  Notbwendigkeit,  das  Auge,  dessen 
.Schtüehtigkeit  man  durch  die  Ausführung  der  Staaroperatton  herzustellen  beab- 
sichtigte, zu  enucleireu,  um  das  zweite  zu  retten. 

II.  Extra  et  io  Cataractae. 

Das  Priucip  dieser  Methode  besteht  darin,  durch  einen  Schnitt  in  den 
Fonnhflnten  des  Anges  (Cornea,  Gomeo-Selera,  Sciera)  die  getrflbte  oder  auch 
ungetrübte  Linse  ohne  oder  sammt  der  Kapsel  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 

Oh  die  Alten  die  Extraction  als  ( 'ataract  *  >i»eratinnsmethode  gekannt 
haben  oder  nicht,  ist  eine  alte,  in  jüngster  Zeit  wieder  vielfach  ventilirte  Streit- 
frage, die  sehliesslieb  dahin  entsehieden  wurde,  dasa  wohl  TOn  Extraction  an  ver- 
achiadenen  Stellen  rOmiseher,  griechischer  und  arabischer  Autoren  die  Rede  sd, 
dasa  es  aber  nngewiss  ist,  ob  damit  eine  rafnrar(oprr:ifioii  t^cmcint  sei. 

(Die  wiclitii^ste  Stelle,  auf  welche  sirh  diejeuigeu,  wt  k  lie  dif  Keautoiss  der  Extrac- 
tion bei  GrieclMB  and  Sftmern  behanpten,  stitien,  findet  sich  bei  Plinins,  wddier  den 
römischeu  Augenärzten  vorwirft,  sie  behaupteten  aus  blosser  Btquemlirhk«'it  „*ynom«»i 
in  oculü  emovendam  poliut  ijuaiu  e  x  l  r  a  h  e  n  d  am" .  Ks  ist  jetloth  höchst  iiugewiss,  ob 
^ti/uama  in  oculU",  ein  .\usdruck,  der  sieh  sonst  nicht  vortindet,  so  viel  bedeutete  aU  „suflüsio" 
oder  „Hypoch^-ma",  welche  Worte,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  von  Bömem  uad  Griecbeu 
Ar  Clituaeta  gebnradit  worden.) 

Erst  die  grossen  französischen  Augeniirztc  im  Beginne  des  18.  Jahr- 
hunderts entfernten  bei  der  Keclination  in  die  Vorderkammer  TorgefidlMie  Cataracten 
durch  einen  Hornhautscbnitt  aus  dem  Auge. 

Die  glflekliche  Ausführung  dieser  Operationen ,  sowie  der  glttckliche  Aua- 
gsDg  einer  sollen  in  einem  Falle,  in  welehem  die  reelinirten  Linsen  lange  und 
schmerzhafte  EntEllndnngen  hervorgerufen  hatten ,  die  erst  cei^sirten ,  nachdem  die 
wieder  aiifgestJegenen  Staare  durch  einen  Hornhautschnitt  entfernt  worden  waren, 
bestimmten  Jacques  Da  viel,  der  schon  im  Jahre  1745  die  Idee,  Staare  statt  zu  recli- 
airen  in  solcher  Weise  in  entfernen,  ooneipirt  hatte,  im  Jahre  1750  diese  Methode 
der  alten  zu  substitniren  (Bkcker).  Wie  auch  später  diese  Idee  verändert  wurde, 
md  welcshe  Verbessemngen  die  AuklDhntng  derselben  erfahren,  der  2iame  Datjbl's, 
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der  sie  gefasst  und  zuerst  ausgeführt  hat,  wird  als  der  eine»  der  grüssteu  Wuhi- 
thilten  der  Mensebheit  iiDTergMsKdi  bleiben. 

Die  erste  Verbesserung  an  dieser  Methode  bt  tr.if  das  Instnimeut.  Während 
DAvrET-  unti  seine  Nachfolger  den  ersten  Einstich  mit  der  Lanze  machten  und  den 
Schnitt  beiderseits  bis  auf  zwei  Drittel  der  Humhaut  mit  der  Scheere  ver- 
gröBserten,  wurde  spflter  ein  Instrument  erfunden,  das  seine  Vollendung  in  Bebr's 
dreieekigenif  an  der  Spiise  doppeliehneidigem  Meeaer  geflmden  hat  llittdii  des- 
selben konnte  mit  einmaligem  Durchführen  des  Instrumentes  (bei  \erringerter 
Bonrenhöhe,  etwa  die  Hälfte  der  fVirnea)  durch  die  Kammer  und  ohne  Abfluss  des 
humor  aquem  vor  Vollendung  des  Schnittes,  dieser  ausgeführt  werden. 

Eine  weitere  HodMeation  erlitt  die  Lege  des  Sohnhtes.  Ks  eh  dem  Vor- 
bilde von  Wenzkl  verlegten  I^osas  und  F.  Jabobr  den  Horahmtsebnitt  nach 
oben,  blieben  daniit  aber  so  ziemlich  vereinzelt. 

Nachdem  schon  v.  Graefe  auf  die  Verwendbarkeit  der  Iridectomie  bei 
der  Lappenextraction  aufmerksam  gemacht  hatte,  schlug  Mooren  vor,  Jeder  E^trac- 
tion  die  Irideetomie  einige  Zeit  Tommnadiicken ,  indMn  er  der  hlnfig  sieh  ent* 
wickelnden  Iritis  die  Schuld  des  unglflckliehen  Ausganges  der  Operation  zuschrieb. 
V,  Welz  hat  mittelst  dieser  Methode  durch  5  Jahre  kein  einziires  Au»e  verloren. 

£iue  Moditicatiun,  die  den  Schnitt  selbst  betrifft,  rUhrt  \o\x  Jacobson  her. 
Er  verlegte  den  Sdinitt  in  den  Comeo-Selenibord ,  mn  den  Lappen  jedesmal  so 
^ross  als  mdf^ich  zu  machen .  nm  den  Liusenaustritt  zu  erleichtern  und  weil  die 
Wunden  im  vasfiilari?*irten  Tlieile  mindestens  so  put  wie  im  get'jlsslosen  Tlieile 
heilen.  Wegen  der  peripheren  Lage  der*  Wunde  war  er  gezwungen,  stets  die  Iridec- 
tomie zu  maehen  und  unter  Chloroformnarkose  zu  operiren,  durch  welche 
am  siebersten  der  Olaslcdrpenrflirfiü!  vwiundert  wird. 

Parallel  mit  diesen  Bestrebungen,  die  gefUrchtete  Homfaantvereitemng, 
theils  durch  die  Irideetomie,  theils  dun'ih  Verlefrung  des  Sehiiittes  in  den  vascula- 
risirten  Hornhauttheil  zu  verhindern,  gingen  in  derselben  Absicht  solche  einher,  die 
Lappenbildnng  durch  dne  lineare  Wunde  zu  ersetsen.  Durch  PalüOci,  Oibson 
und  Fb.  Jaf.ger  war  die  Extraction  häutiger  UDd  geschrumpfter  Btaare  dnreh  dne 
lineare  Tlornhautwunde  geübt  und  durch  rJiBso.v  und  Thavkrs  auch  weiche  und 
fltlssige  St.-iare  durch  eine  solche  Wunde  entfernt  worden  (einfaclie  Linearextrac- 
tion).  V.  Gkaefe  verlegte  den  Schnitt  in  die  temporale  Homhautgreuze,  verrichtete 
die  Irideetomie  und  ISflblte  auch  kernhaltige  Staare  in  soleher  Weise  aus  (modifi- 
cirte  Linearextraction).  Einen  Schritt  weiter  ging  Schuft  (1Vali»ai-),  indem  er 
auch  harte  und  frrnsse  Kernstaare,  welche  er  zerstückelte ,  durch  eine  solche 
Liuearwuude  unter  Zuhilfeuahme  eigens  cunstruirter  Ijöfi'el,  die  hinter  den  Staar 
eingefttbrt  wurden,  entfisrnte. 

Diese  AuslöH'elungsmethode  wurde  durch  BOWMAN  und  GbITCHBTT  weiter 
ausgebildet.  Der  Schnitt,  der  mit  einer  breiten  Lanze  aus^eftlhrt  wurde  und  sell)st- 
verstäudlich  das  (.'ulobom  wurde  nach  oben  verlegt,  ersterer  unter  l'mständen  von 
Critchett  mit  der  Scheere  beiderseits  vergrössert  und  der  Staar  mit  einem 
sebaufdfönn^ien  LOffel  extrabirt. 

Endlieh  hat  t.  Obaefe  im  Jahre  1865  die  letzte  Modification  des  Luiear- 
schnittes,  die  er  spitter  „periphere  Linearextraction"  nannte,  augegeben, 
deren  hauptsächlichstes  Priucip  das  Anlegen  einer  möglichst  grossen  und  beinahe 
linearen  Wunde  ansmaeht. 

Die  Beobachtung,  dass  die  im  Auge  verbleibende  Kapsel  und  die  in 
ihrem  Falze  zurlickbleibeuden  Staarreste  die  Quelle  sow(dil  von  Reizungen  und 
schweren  Entzündungen,  als  auch  die  Grnndla;;e  der  Nachstaarltilduufr  abgiebt.  hat 
schon  lange  nach  Methoden  suchen  lassen,  die  t'ataruet  in  der  Kapsel  zu  ent- 
ftnien.  Nebst  Bbbb  haben  Andere  Ihnliefae  VertchlAge  gemaeht  und  gelang  «s 
sehliesslieh  Pagexstecher  (1866),  der  auf  die  Einheilung  v(»u  Kapselzipfeln  in 
die  Wunde  als  auf  die  Quelle  der  meisten  der  Operation  naclit'o!<rendcn  Cyclitiden 
hinwies,  eine  soldie  Methode  anzugeben.  Er  verrichtet  nämlich  den  GRAEFS'schen 
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LiiK^arschnitt,  macht  die  Iridecd  inii'  iiiul  v»  rsncht  nun  die  Cataraot  mittelst  leichten 
Druckes  herauszubcntrdcm  ;  ;ir(  lin^^n  dies  nicht,  so  gebt  er  mit  seinem  Löffel  hinter 
die  Hiiiterkapsel  und  Luit  deu  Staar  heraus. 

y<ni  dm  ExtraetknisiMtiiodeD  wollen  wir  nur  folgende  eingehender  bespreehen : 

A.  Die  Lappenextraction  (ohne  und  mit  Iridectomie). 

B,  Die  periphere  Linearextraction  (v.  Graefb). 

A.  Dif*  Lappenextraction. 
Vorbereitung.  Die  Erötliiung  der  Hornhaut  in  solchem  Umfange,  wie 
ihn  die  Lappenextraction  erfordert,  erbdiMdit  dne  Rdhe  von  Yorsiehtsmassregeln, 
deren  Endzweck  die  Heilung  per  primam  inteiiiwnemj  die  stets  eintreten  mnss, 
soll  das  A>i?e  functionstflchtig  werden,  bildet. 

Vor  Jeder  Lappenextraction  ist  genau  zu  prüfen,  ob  das  Auge  nicht  mit 
Thränenaackblennorrhoe  oder  mit  einer  schwereren  Form  eines  Bindehaut-  oder 
Lidleidens  behaftet  seL  Besonders  ist  das  erstgenannte  Leiden  vorher  durch 
Behandlung  zu  bessern,  da  es  durch  Zelleneinwandening  in  die  Wundrtaider  die 
Heilnng:  bedroht.  Das  Alljremeinbefinden  mtiss  ein  befriedigendes  sein ,  namentlich 
sind  heftigere  Bronchialcatarrhe ,  Epilepsie,  Convuisionen  im  Orbicularis,  schweres 
Asthma  u.  dgl.  wenigstens  aeitiiehe  Gfogenanzeigen. 

Man  operire  in  einem  Kaume,  der  licht  und  luf^  ist  und  gleichseitig  als 
Dunkelzimmer  dienen  kann,  um  den  Operirfen  nicht  tran^portiren  zu  müssen.  Man 
sorge  vor  «ler  Operation  für  eine  normale  Entleerung  und  halte  für  die  Ta^re  der 
körperlichen  Ruhe  nach  der  Operation  Leibechttssel  und  Urinflasche  bereit.  Das 
Wartepersonal  mnss  ein  geschaltes  oder  mindestens  ein  gelehriges  sein.  Das  Bett 
(die  P  Nter  stafiblArmig  geordnet)  muss  derart  beaehaifen  sein,  dass  mhige  Racken- 
\ni:>  ilurcii  liinp-ere  Zeit  ertragen  wird.  Während  der  Operation  lege  man  unter 
den  Kopf  ein  festes  (Rosshaar-  oder  Häckerling-)  Polster,  damit  jener  nicht  zu  tief 
einsnike.  Es  ist  zweckmässig  die  Pupille  su  erwdtem,  besonders  bei  enger  Vorder- 
kammer. Narcose  ist  flberflUssig  und  nur  bei  höchst  unruhigen  Kranken  (wenn 
kein  anderes  Bedenken  vorliegt)  anzuwenden.  Das  nicht  operirte  Au^'c  ist  w.lhrend 
des  Operationsactes  durch  einen  Verband  zu  schliessen  (schon  von  Celsus  ange- 
rathen),  weil  erfabrungsgemäss  das  zu  operirende  ruhiger  bleibt  und  den  Anord- 
nungen dier  folgt.  Zur  Lappeneztraetion  sind  erfoideilidi:  ehi  BESB'sehes  8Caar> 
meeser,  eine  Fixationspinoette  (bis  zur  Vollendung  des  Schnittes),  eine  gekrümmte 
Irippincette  (bei  etwaiger  Iridectnmic\  eine  gerade  rnler  gekrümmte  Staarnadel  (n!er 
eine  GRAEFE'sche  Fliete,  ein  spitzes  irishäkchen,  eine  kleine  (Louis'scbe)  Irisscheere 
md  ein  DAViEL'seher  LöffiBL 

Früher  wurden  die  Kranken  .sitzend,  jetzt  im  Bette  oder  auf  einem  Sofa 
liegend  operirt,  weil  sie  im  liegenden  Zustande  ruhiger  sind  und  nach  der  Operation 
nicht  mehr  transportirt  werden  müssen  und  weil  bei  Glaskörpervorfali  die  horizontale 
Lage  vortheilhafter  ist  als  die  senkrechte. 

Man  opeiire  das  Hnke  Auge  mit  der  rechten,  das  rechte  mit  der  Unken 
Band.  Es  giebt  Operateure  (v.  Gbaefb,  Stbllwao),  die  es  vorziehen,  am  rechten 

Auge  von  hinten  über  den  Kopf  des 
Kranken  zu  operiren. 

Bei  Bf^inn  der  Operation  erfosst 
der  Assistent,  hinter  dem  Kranken 
stehend  beide  Uder,  ohne  auf  den 
Bulbus  zu  drücken,  oder  nur  das 
obere  Lid,  wenn  der  Operateur  ohne 
lization  operirt,  während  dieser  das 
untere  Lid  mit  der  freien  Hand  abzieht. 
Naeb  Klein:  AQgwbaUkitndfl.  ersten   Mom*'nte  fasst 

der  Operateur  eine  Bindehautfalte 
UBteriialb  des  unteren  Homhantnuides  oder  die  Sehne  des  B,  inferior  und  setit  das 
BlEB'sebe  Messer  etwa  im  horixontaleo  Meridiane  knapp  inneAalb  des  Lfanbos  mit 
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nach  abwärts  gericliteter  Srlmeide  (oder  hei  oberem  Lappen  mit  der  Schartt-  nach 
aufwirte,  siehe  die  Figur  3j  auf  der  temporalen  Seite  auf,  durchsticht  die  Huni- 
bant  nnd  ftthit  das  Messer  parallel  mit  der  Iris,  im  selben  Meridiane  bleibend, 
w(  it>  ]  .  Atif  der  Nanenii^eite  angekommen  muss  dto  Cmtrapunetion  wieder  am  inneren 
Runde  des  LitnbiH  zu  liejjen  kf)ninien.  Indem  man  nun  das  Heft  des  Me-iser^*  leicht 
gegen  die  Schläfe  neigt  und  ersteres  weiter  vorschiebt,  wird  der  Schnitt  vollendet, 
das  Instrument  langsam  hennisgef&hrt  mid  das  Lid  &Ilflii  gelasseii.  Kaeh  der  Gootra- 
pnnetion  kann  die  Fixationspinoette  weggelassen  werden.  Drekt  sieb  der  Bulbus 
vor  der  Contrapunction  um  die  saji^ittale  Axe  nasenwärta,  so  muss  das  Heft  deR 
Messers  leicht  {gehoben  werden ,  um  im  selben  Meridiane  zu  bleiben.  Sticht  «lie 
Spitze  des  Messers  in  die  Carunkel  oder  Nasenhaut,  bevor  der  Schnitt  vollendet 
ist,  so  mnss  das  Ange  leiebt  temporalwirts  gedreht  werden;  erreieben  die  das  Heft 
haltenden  Finger  die  äussere  Commissur  vor  Beendigung'  des  Schnittes,  so  mflssea 
alle  drei  hinter  einander  zurtlck^eschoben  werden.  —  Ist  die  rontnipnnctitm  zu 
weit  in  der  Hornhaut  oder  im  undurchsichtigen  Theile  derselben  zu  Stande  gekommen 
und  gelingt  es  nteht  dnroh  leiehtee  Zurückgehen  des  Messers  die  Spitze  m  befreien 
und  liehtiger  ansmsteeken,  so  eorrigirt  man  im  ersteren  Falle,  indem  man  die 
Schneide  des  Instrumentes  etwas  p^eij^en  die  Iris  kehrt,  im  letzteren  Falle  von  der- 
selben etwas  ablenkt.  Ist  die  Wunde  in  der  üesccmetis  dennoch  zu  klein  aus- 
gefallen, so  muss  man  sie  beiderseits  mit  der  Scheere  etwas  vergrüssern. 

Im  zweiten  Momente  wird  die  Kapsel  erQffliet  (Cystotomie).  Man  Iflftet 
mit  dem  Halse  der  Kadel  den  Lapi>en,  gleitet  vor  die  Iris  und  zieht  nun  die 
Spitze  derselben  so  weit  zurück,  dass  sie  sirli  vor  der  Pupille  befindet,  stellt  das 
Heft  etwas  auf  und  bringt  der  Kapsel  unter  sanftem  Drucke  zwei  Schnitte  bei,  die 
sich  in  möglichst  stumpfem  Winkel  kreuzen  und  zieht  das  Instrument  am  temporalen 
Whikel  des  Lappens  aus  dem  Ange.  Ist  Kapseleataraet  Torbanden,  so  geht  man 
mit  dem  Irishäkchen  ein  iTonvexität  voraus),  pflanzt  sie  in  die  ,KapaeIeatamet  «tt 
und  reisst  diese,  oft  aber  auch  die  ^^anze  Liuse  mit,  heraus. 

Im  drittenMomeute  ist  die  Linse  zu  entbinden.  Dies  geschieht,  indem 
man  mit  dem  miteren  Lide  leidit  auf  den  Bulbus  drttekt  mid  mit  dem  Damnen 
der  anderen  Hand  das  obere  Lid  derart  an  die  Hornhaut  anle^,  dass  die  Linse 
um  die  liorizontale  Axe  etwas  prestdrzt.  mit  dem  unteren  Ilande  ill)or  den  Wundrand 
gehoben  und  durch  das  nachrückende  Oberlid  gleiciisam  ausgestreift  wird.  Lösen 
sich  oberhalb  des  Kernes  etwa  CSortieahnassen  ab,  so  kann  man  dies  Manöver, 
bevOT  noeh  die  Linse  anstritt,  wiederholen. 

Der  Linsenaustritt  kann  durch  zu  kleinen  Lappen,  durch  die  Iris  (Synechien), 
durch  unvollkommene  Kapseler« 'ffinmi;  oder  durch  Linsenverschiehtinp;  erschwert  sein. 

Wie  ersteres  Gebrechen  zu  corrigiren  sei,  wurde  schon  früher  erwähnt. 
Eine  adhärirende  Iris  ist  ausznsehneiden  (PupiUarrand). 

An  utii^enOgeiide  Kapseleröffntmg  muss  man  denken ,  wenn  es  sich  um 
überreifi^  Stn.-irc  oder  um  Aupren  handelt,  deren  Cornea  eollabirt  und  ans  dem- 
selben Grunde  die  Kapsel  wcni<;er  ^es|)aunt  ist,  endlich  wenn  sonst  kein  Hindemiss 
für  den  Liusenaustritt  vorhanden  ist.  Zuweilen  wird  der  Staar  währeud  der  Cystotomie 
▼eisehoben  und  dm  anf  das  Auge  bdiii6  der  Lmsenentbhiduiig  an^^bte  Dniek 
vermehrt  nur  diese  Dislocation  und  fahrt  deshalb  schliesslich  zur  Sprengung  der 
Hyaloidea  und  OlaskOrprraustritt.  Deshalb  ist  der  Staar  wälu-end  der  Kapseleröff- 
nung und  im  dritten  Momente  scharf  im  Auge  zu  behalten  und  jede  Bewegung 
desselben  genau  zu  beachten.  Ist  die  Yersebiebnng  bemerkt  wordeO|  so  mnss  dnreh 
zartes  Streichen  mittelst  des  oberen  Lides  oder  eines  Löffels  oder  endlich  durch  in 
das  Aw^c  eingelUhrte  Instrumente  der  Staar  in  seine  normale  La°:e  zurüfkfrehracht 
werden.  Schliesslich  muss,  wenn  die  Linse  nicht  folgt,  zum  Löffel  (Schlinge;  oder 
zum  Häkchen  gegriffen  werden. 

Im  vierten  Momente  werden  Linsenreste,  deren  Gegenwart  entweder 
direct  odw  bei  seitlicher  Releuchtun*r.  durch  Man<rel  der  Schwärze  der  Pupille  oder 
mangelhafte  Sehproben  erkannt  wird,  fortgeschafft  und  zwar  zuerst  wieder  durch 
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Stroichen  mittelst  der  Lider  und  wenn  dir»  versafrt ,  durch  Eingt'hon  niittoht  des 
DAViEi/ächen  LöffeU,  der  sieb  hiezu  am  besten  eignet.  Zu  bäuüges  Eingehen  oder 
rohe  Manipulation  sind  geOtbrlich. 

Igt  bitpfol«|M  entstanden  f  to  kann  man  veranchen,  Um  mit  einem  Kant- 
schuklöflcl  oder  durch  Streichen  verniittelit  der  Lider  nrttdanbiingen;  gdingt  diea 
nieht,  so  nmss  er  abg^etra^ren  werden. 

In  jedem  der  OperatiunsnionuMito  kann  ein  Zufall  eintreten,  der  »owohl 
Btftrend  auf  den  normalen  Fortgang  der  Operation  einirirlct,  als  auch  wegen  der 
dröheiideii  gefahrvollen  Folgen  ao  rasch  wie  mögUeh  ahgekflrzt  werden  mnss  — 
der  Vorfall  dos  rilaskiirpcrs. 

Unmittelbar  nach  der  Vollendung  des  iiornbautflchnitteA  kann  dieses 
Ereignis»  bei  roher  Manipulation,  Druck  und  Zerrung  des  Bulbus  eintreten,  jedoch 
6ndet  sidi  zuweilen,  besonders  bei  flberrMim  Staaren,  eine  vorher  nieht  immer 
diagnosticirbare  Laxitflt  und  Brtlchigkeit  der  Ztuiula,  welche  beim  geringsten  Drucke 
von  vom  oder  rllokwHrts  eiiireisst.  Dann  und  wann ,  besonders  bei  erweif  htfr 
CorticaUubstanz  konuut  e:^  vor,  daas  d«r  Staar  innerhalb  der  Kapsel,  in  letztcrem 
Falle  wie  eine  Qyste  unmittelbar  nach  dem  Sehnitte,  gefolgt  vom  OlaskSrper 
aus  dem  Auge  stürzt.  Ein  Abbrechen  der  Operation  ist  in  dem  er»teren  Falle 
nicht  immer  notliwendig.  Bei  den  meisten  Krankt-n  kann  man  mit  «  inem  ROge- 
nannten  Trartionsinstrumente  hinter  die  Linse  gehen  und  selbe  hervor- 
holen, sei  ein  »charfes  Irishäkchen  oder  die  Schlinge  von  Weber.  Keines- 
falls aber  wflrde  das  Abbrechen  der  Operation  ansser  Irisprolaps  einen  wesentiichen 
Schadoi  bringen. 

Anders  verhiilt  es  sich  nach  dem  zweiten  Momente,  wenn  die 
Kapsel  eröffnet  ist.  Tritt  da  Glaskörper  oder  bei  der  Linsenentbiudung  ein,  so 
wird  dieCataract  (Kern)  disloeirt  und  mnss  unter  allen  Umstlnden  ans  dem 
Auge  entfernt  werden.  Bleibt  dieser  oder  ;i:rössere  Linsenfragmeutf  zurück ,  so 
muss  das  Aiip^*'  ein  verlorenes  oder  im  höchsten  Oradc  geflthrdetes  (Irido- 
CycUtis,  Homhautvereiterung)  betrachtet  werden. 

Ergibt  sich  bei  Glaskörpervorfall  die  Nothwendigkeit,  eine  Iridectomie 
ansnifllluren,  so  kann  dies  nur  Termittelst  des  Irishikehens  geschehen,  da  die 
Pincette  wegen  Zwiaohenlagerung  des  Glaskörpers  stets  abgleitet  und  die  Iris  nksht 
gefiust  werden  kann. 

Kagt  der  Glaskörper  nach  Vollendung  oder  Unterbrechung  der  Operation 
ans  der  Wnnde,  so  kann  er  bei  sehr  ruhigen  (nicht  pressenden)  Kranken  lings 
der  Wunde  abgetragen  werden,  doch  bringt  er  weiter  keine  Nachtheile,  als  dass 
er  die  Wundheiinn-r  etwas  verzögert.  Sind  aber  Stanrreste  zurflckgeblieben ,  so 
ist  diese  (  ombination  filr  die  Heilung  sehr  verderblich.  ¥,r  zieht  sich  zuweilen 
von  selbst  zurück  oder  stösst  sich,  nachdem  er  trübe  und  schleimähnlich  geworden, 
nach  einigen  Tagen  von  selbst  ab. 

Zuweilen,  besonders  bei  tiefliegenden  und  solchen  Augen,  welche  Chorioi- 
deitis  oder  (\velitis  durch^remacht  hal>en,  collal)irt  die  Cornea  und  legt  sich  in 
Falten,  es  ist  aber  dieser  Collapsus  von  unwe.sentlicher  Bedeutung. 

Ist  das  Nothwoidige  inr  YoUendmig  der  Operation  bei  Olaskdrperrorfall 
geschehen ,  so  wird  das  Auge  «ne  Zeit  lang  mit  in  kflhles  Wasser  getauchten 
Charpiebänsclichen  bedeckt  (w.ns  nach  der  Oi)eration  auch  sonst  beruliitrend 
«irktj  um  nach  voUstAudiger  Benüiiguug  des  Auges  cum  Anlegen  des  Verbandes 
Ctt  schreiten. 

Klafft  die  Wunde  nach  vollendeter  Operatkm,  so  kann  dies  dnrdi 

eingeklemmte  Staarreste .  Iris-  oder  Kapselzipfel ,  Glaskörper  geschehen ,  oder  der 
Lappenrand  krempelt  sich  ein  oder  er  wird  durch  die  Iris  vordringende  Cortical- 
masnen  abgehoben.  Hat  man  den  Grund  erkannt,  so  kann  zuweilen  Abhilfe 
getroffen  werden,  snweilen  legt  sieh  der  Ln|)])en  CEinroUnng)  unter  dem  Verbände 
wieder  ziu-ecbt.  Hiofig  stösst  aber  der  abstehende  Lappen  an  den  Lidrand  des 
untersn  Lides  an  nnd  dieser  Umstand  wird  nicht  nur  die  Ursache  von  Reizung, 
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sondern  entschiedener  Gefalir  fiir  das  Augo.  E»  ist  dies  einer  der  hauptä<ich- 
üeliston  GiUnde  Ar  die  Verlegung  des  Lapponehnittee  nach  oben  von  Sdten  einiger 
Operateure. 

Wir«!  mit  <1«r  Lappenextraction  Iridfctoinie  vcrljuntlcii,  so  inuss  diese 
selbHtverHtändlicli  im  zweiten  Momente  verrichtet  und  die  Kapsel  erst  später 
eröffnet  werden.  Das  gesetzte  Golobom  muss  selbstverständlich  viel  kleiner  8^ 
«le  der  Wnndnmd,  mSgiiebet  ?ertleal  liegen  nnd  soll  bis  an  den  Rand  gemaeht 
werden.  Beim  Lappenschnitt  nach  abwflrts  winl  durch  die  Iriilectomie  einer  der 
grössten  Vorthcilf  «lif'>Tr  Op<^ratinnsmethod(',  die  mirmale  Pupille,  vernichtet,  wälirend 
bei  der  Ojjeration  nach  oben  der  grösste  Theil  des  Coloboms  durch  das  Oberlid 
gedeckt  wird.  Will  man  denmach  die  Mdeetomie  (wegen  besseren  Unsenanatrittes 
oder  als  Vorbeugun;.'  von  Iritis)  maefaen,  so  verlege  man  den  Lappen  nach  aufwArts. 

Der  Verband,  der  nunmehr  angelegt  wird,  hat  in  jUngster  Zeit  cini^re 
Veränderungen  erfahren,  insofern  ah  man  bestrebt  war  die  antiseptische  Methoile 
bei  den  Augenoperationen  einzuführen;  wir  wollen  jedoch  diese  Behandlungsweise 
erst  bei  der  peripheren  Lineaiextraetioo  bes|neehen. 

Welches  Auge  zuerst  zu  verbinden  sei,  darüber  herrschen  verschiedene 
Meinungen.  Während  v.  Arlt  das  gesunde  Auge  zuerst  verbindet,  weil  es  im 
anderen  Falle  während  des  Anlegens  des  Verbandes  gc^iffnet  zu  werden  pflegt  und 
ein  riehtigee  Anlegen  am  operirten  Auge  hindert,  pflegen  Andere,  wie  auch  idi, 
daa  letztere  zuerst  zu  verbinden  unter  der  Anweisung  an  den  Kranken  die  Angen 
wie  zum  Schlafe  zu  schliessen  und  nicht  wieder  zu  öffnen.  Es  liat  diese  Art  zu 
verbinden  den  Vortheil,  dass  der  zweite,  am  gesunden  Auge  angelegte  Verband 
den  ersten  deckt  und  festhält,  ein  Umstand,  der  bei  Kranken,  die  sich  in  Privat- 
pflege be&iden,  nidit  an  nntenchltien  ist.  Grabfb  nnd  seine  Sehnle  ver> 
binden  mit  dem  sogenannten  Bfaioeidiia  (ansteigende  Aohtertonren  mittelst  einer 
3  Cm.  breiten  Flanellbinde  i. 

l^ach  V.  Arlt  werden  über  beide  Augen  Charpiebäuschchen  gelegt,  die 
mittelst  PflaRterstreUbn  (an  beiden  Enden  bestrichen)  an  8tim  nnd  Kiefer  festge» 
halten  werden.  In  jflngatar  Zeit  bedient  man  sich  statt  der  Cbarpie  entölter 
BRüNs'scher  Watte,  was  aoaser  der  grJ^sseren  Reinlichkeit  iinch  den  Vortheil  hat, 
das«  man  die  Leinwandläppchen  unterhalb  de^s  Verbandes  entbehren  kann  und  eine 
gieichmässigere  weiche  Auspolsterung  möglich  macht,  als  mit  dem  Charpieverband. 
Hierauf  wird  die  AxLT'mUn  FlandlWnde  eist  «tf  daa  operirte,  dann  anf  das  gesunde 
Auge  angelegt  und  massig  angezogen,  sehliessHch  beide  Verbinde  durch  ein  quer 
über  den  Kopf  streichendes  Bändchen  (in  zwei  Touren)  vor  dem  Verrileken 
geschützt,  ich  flihre  die  Bäudchen  des  Verbandes  längs  der  Nase  hinauf  und 
hinunter,  da  der  Dntek  des  Verbandes  anf  die  atlrker  ansgeflttlte  Thrlnensaek> 
gegend  ein  Anspannen  der  Lider,  also  eine  Art  nattrlicher  Compression  bewirkt. 

Nachbehandlung.  Der  (»iicrirfo  muss  nun  durch  mindestens  2 — 3mal 
24  Stimden  meist  eine  ruhige  Hückenlage  einhalten,  oder  wo  dies  nieht  ausfllhrbar 
(Asthma,  hohes  Alter,  hypostatiscbe  Pneumoniej  in  lehnender  Lage  erhalten  werden. 

Der  Wnndsehmen  (Bnmm)  danert  2 — 8  Stunden,  dann  soll  er  anfhOren. 
Nach  6 — 8  Stunden  soll  das  Auge  besirlitigt  werden.  Die  älteren  Operateure 
besichtigten  nur  die  Lider  am  ersten  Abende  oder  weehselten  erst  nach  2 — 3mal 
24  Stunden  den  Verband,  v.  Arlt  gestattet  die  Lider  leicht  zu  lüften ,  die  ange- 
sammelten,  oft  einen  lästigen  Druck  ansflbenden  Thrinen  abflieasen  za  lassen  und 
sich  damit  an  begnügen  die  Cornea  glänzen  zu  sehen.  Seit  Jacobson  erUnbt  man 
sieh  das  Auge  b«  i  jrdcni  Verbandwechsel  frenan  i'bei  seitlicher  Beleuchtung)  zu 
untersuchen,  ohne  einen  Nachtheil  hievon  zu  erfahren.  Dagetren  ist  das  Studium 
der  Heilvorgänge,  ebenso  wie  die  Indicationcn  bei  eintretenden  Entzündungen 
wesentlich  dureh  diesen  Vorgang  gefördert  worden.  Seitdem  kennt  man  die  streifige, 
parenehymatttse  Wundkrratitis,  die  jedesmal  vom  Wondrande  aus  auftritt  und  stets 
regelmässig  nach  2 — ;>  Ta^'cn  wieder  zurflckgeht,  wenn  der  Verlauf  ein  •rflnstiger 
ist;   während  das  Auftreten  von  melur  diffusen  und  gelblichen   Infiltraten  den 
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Beprinn  einer  schweren  Entzünduiif:  (Eiteruno:)  anzeigt.  Dm  Aufquellen  von  zurück- 
gebliebenen Staarresten,  der  Beginn  der  Iritis  und  Cyclitiu  können  in  solcher  Weise 
frilmHig  entdeekt  werden  uid  diu  Motbweiidige  dagegen  gesehelieii.  Ebenso  werden 
Wimdspiengaiig,  J^rekgmu  tneNt,  intnooiillro  Btutangen  ete.  der  Beobaehtniig 
aieht  entgehen. 

Die  weitere  Besprechung  der  Nachbebandlunf:  bis  zur  Erörterung  ähn- 
licher Vurkommuläse  bei  der  peripheren  Liuearextraction  vuröchiebend ,  wu  auch 
ein  VergMeh  d«  Heilarfolge  durch  b«de  Methoden,  ao  weit  dies  mOglieh  ist, 
folgen  aoU,  wollen  wir  hier  nur  die  Vorliheile  und  NaehflieUe  der  LnppeneKtmetion, 
als  chinurgiflcheg  Verfall  reu  betrachtet,  resummircn. 

Der  grosse  Uornhautsclinitt  erleichtert  die  ausgiebige  Kapseleröfihuug  uud 
hiednrdi ,  wie  aneh  in  und  fOt  lidi  dnmh  dta  InfUiÜBi  mat  etwn  4  Mm.  die 
Snftindnng  nicht  sowohl  des  Kernes,  als,  was  so  widiHgf  ist,  der  denselben 
nmgebenden  Cnrticalmassen.  Die  ausgiebige  Entleerung:  dieser  letzteren  ist  nämlich 
das  sicherste  Schutzmittel  vor  dem  Auftreten  iritischer  und  eyclitiscber  Processe 
und  sichert  nicht  nur  direct  den  optischen  Zweck  durch  grössere  Reinheit  der 
PnpiUe,  sondern  durch  Verminderung  der  GelUiren,  den  Heilerfolg  flbwlianpt 
Dasa  in  ideal  ansfidlenden  Fällen  die  freie  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  intacte 
Iris ,  die  zurflckgezogene  Vonlerkapsel  nicht  nur  den  optischen ,  sondern  auch 
den  cosmetischen  Erfolg  erhöhen,  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Vorzügen  dieser 
Methode. 

DngegMi  ist  die  Gefahr  der  Hocnhanleitarang  (etwa  6 — 6*/«)  und  an  diese 

sich  ansddiessender  Panophthalmitis,  eines  Irisprnlapsos  wübrond  der  Operation  und 
während  der  ersten  Stunden  nach  (Icrselhen  we^eii  der  ciioniR'ii  Lapi)enhühe  eine 
sehr  bedeutende  und  liegt  hieriu  der  Grund,  warum  die  ludicatiouen  dieser  Methode 
imoMr  melir  eingeengt  und  diese  flberhaupt  deraeit  so  weirig  geflbt  wird. 

Die  Anseigen,  auf  welche  die  Bildung  eines  Lappens  begrenzt  wurde,  sind : 

1 .  Grosse  und  harte  Staare,  bei  welchen  die  ;.'ewöhniiohe  Ausdehnung  der 
Wunde  bei  der  GiiAEFE'schen  Extraction  zu  gering  wäre. 

2.  Bei  aussergewOhnlichw  Tieflage  des  Bulbus,  bei  welcher  das  Operiren 
am  oberen  Homhautrande  sehr  besehwerlieh  und  dedudb  mrieber  ist. 

3.  Wenn  der  obere  Homhautantbeil  vemaribt  ist.  Die  periphere  Linear- 
Ctstraetion  nach  abwärts  ist  wegen  des  nothwendigen  Coloboms  unvortheilliaft. 

4.  Bei  allen  aus  den  Verbindungen  mit  dem  Ciliarkörper  getreteue]i  tiieil- 
weise  oder  ganz  getrabten  oder  audi  ungetrflbten,  aber  dnrdi  ihre  Frtibeweg» 
Uchkeit  das  Auge  initirenden  Linsen:  selbstverständlich  auch  die  in  die  Vorder- 
kammer vorp:efa!lenen  und  in  der  Pupille  einf^eklommten. 

Solche  bewegliche  Staare  können,  wie  ich  es  einmal  mit  Eriblg  gethan 
liabe,  von  der  Sclera  aus  mit  einer  Nadel  augespiesst  und  vom  Assistenten  fest- 
gduiHen  werde%  bis  der  Operateur  den  Bogensdmitt  (nach  oben)  Toliendet  und 
mit  dem  Löffel  (SehUnge)  hinter  die  Linse  gelangt  ist,  um  sie  herrorsuiehen 
(V.  Gbaefr,  V.  Arlt). 

In  einem  anderen  Falle  von  Zitterlinse  drängte  ich  die  nach  innen 
noch  ndhSrirende  Linse  in  die  Vorderlcamnier,  titufelte  Eserin  ein,  um  die 
PapSie  hinter  der  Linse  abzuschliessen ,  liess  bis  rar  vullen  Wirkung  des 
Myoticums  den  Patienten  sich  auf  den  Bauch  legen,  eröffnete  die  Kammer  mit 
dem  jAEGER  schen  llohlraesser  und  zog  die  Liaso  in  der  Kapsel  mit  einem  Löfiel 
heraus.  Die  vorgefallene  Iris  excidirte  ich.  Glaskörper,  der  sich  blasenartig 
(Hjnloidea)  vorwdibte,  sank  nach  der  Operadon  wieder  rarflek.  Die  SehschliüB, 

friher        stieg  mit  dem  Staarghis  auf  ^. 

6.  Die  Cataracta  accreta  mit  Schwartenbildung  zwischen  Us  und  KapseL 
In  tolehen  FUlen  ist  es  yortheilhaft  mit  dem  Staarmeiser  hinter  der  Iris  und  durch 
die  Kapsel  durchzugehen,  bis  und  Sc  Ii  warte  innerhalb  der  Kammer  dnanschneiden, 

auszuziehen  und  die  Linse  mit  dem  Löffel  zu  entbinden. 

B«al-£BcydopAdie  der  sm.  Heilkonde.  IIL  ^ 
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B.  Periphere  Linearextraction  (siehe  Fig.  4). 

Zwei  Momente  waren  es,  die  v.  Gbaefe  bestimmten,  fiir  die  alte  Lappen- 
«xtnetion  Davibl's  «ne  Helhode  ra  sneheo,  welehe  die  Gefiduen  dmelbeD 

beseitig.  Du  eine  Moment  lag  darin,  den  ^ 
Sflinitt  aus  der  {refitssloscn  Cornea  in  den 
Scleralbord  zu  verlegen,  diu*  zweite  eine 
Bpaltfihrmige,  nidit  anfklippende  imd  sonach 
gut  schliessende  Wunde  anzulegen.  Solche 
linienartifre  Sdinitte  mtls^pn  mötriiflist  in 
einem  grössten  Kreise  der  Augeukugel  liegen, 
und  so  wurde  von  Obakfe  auch  aus  diesem 
Omnde  an  den  Selendbord  gewiesen.  Solehe 

-.«lA.       ,  .         j„T'  Nach  Klein,  Lehrbuch  der  Au/culipilkuudt», 

Schnitte  aber  setzen  dem  Lmsenaustntte 

grosse  Hindernisse  entgegen ,  wenn  auf  Ii  die  Iris ,  welche  schon  wegen  der 
peripheren  Lage  des  Schnitte»  excidirt  werden  musste,  nunmehr  keinen  Widerstand 
mehr  darbietet  Die  Folge  hiervon  war,  dass  v.  Gbabfb  anfimgs  Tractlon»-  und 
F.-i^^instromente  hinter  die  Lnise  einfttliren  muastOf  um  dicHelbe  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  auszuziehen.  Später  stand  er  von  diesen  we^en  ihrer  die  inneren  Or^rane 
beleidigenden  Action  ab  und  gab  das  sogenannte  „S eh  1  i 1 1 en m a n r>  v c r"  an,  bei 
welchem  die  hintere  Wundlefze  mit  einem  Löffel  niedergedrückt  und  der  ätaar  durch 
Dmck  von  nnten  Uber  diese  sduefo  Ebene  hinUbecgesdioben  wurde.  Als  aber  auch 
diese  Art  von  Linsenentbindung  grosse  Schwierigkeiten  machte,  nanutttfich  bei 
grossen  Kernstaaren,  so  erfand  er  sehlifflslich  das  sogenannte  „St ursmandTor^, 
mit  welchem  er  und  seine  Nachfolger  die  besten  Erfolge  ^zielten. 
Der  Vorgang  der  Oi)eration  ist  folgender: 

Die  Vorbereitnng  zur  Operation  ist  beinahe  dieaelbe,  wie  bei  der 

Lappenextraetion,  nur  dass  die  Contraindicationen  von  Sfitc  Allgemeinbefindens 
weniger  strenge  sind,  indem  die  Nachbehandlung  eine  kürzere,  <las  Regimen  kein 
BO  rigoroses  ist,  wie  bei  der  Lappenextraction.  Künstliche  Mydriasis  ist  unentbehrlich. 

Die  notiiwendigen  Instrumente  sind:  Ein  Spenr-Elevatenr  (SilOWDBV- 
B0W1CA5),  ein  G&AEPE'sches  Schmalmesser  '2  Mm.  breit,  3*5  Mm.  lang),  eine 
Hakenpincette ,  eine  Irispincette  fnach  Giiaefe  oder  FrsritEii),  eine  kleine  Iris- 
scheere,  die  GiUEFE'sche  Fliete  oder  ein  am  Halse  gekrümmtes  Irishäkchen ,  der 
GBABFB'sehe  StunlOflbI  (ein  aus  mflssig  hartem  Kautschuk  gearbeiteter  läng- 
licher Löffel). 

Nachdem  das  gesunde  Auge  verbunden  ist,  wird  der  Elevatcur  eingelegt 
und  mit  der  Schraube  gesperrt.  Der  Assistent  hat  denselben  zu  (Iberwachen, 
resp.  leicht  zu  halten. 

Im  ersten  Momente  wird  eine  Gonjnn(^vaUiiIte  gerade  unter  dem 
Homhantraade  oder  auch  die  Sehne  des  Inferior  mit  der  Hakenpincette  gefa-sst.  Das 
Schmalmesser  l  o  Mm.  von  der  Hornhaut  und  2  Mm.  unter  der  Tangente  des 
oberen  Hornhautrandes  tomporalwärt«  in  der  Richtung  nach  innen  und  unten  in 
die  Vorderkammer  anf  etwa  6—8  Mm.  vorgestossca,  dann  das  lieft  gesenkt  ^ohue 
Wasser  SU  verlieren),  bis  es  vollkommen  ]iarallel  mit  dem  horizontalen  Homhnut- 
meridian  steht  und  unter  Vermeidung  der  Cornea  und  Iris  gerade  gegen  die  Gontni« 
punctionsstelle  vorgeftthrt .  welche  dieselbe  relative  Lage  wie  der  Ein-stichspunkt 
haben  muss.  Hat  die  Spitze  die  Sclera  durchdrungen,  so  wird  da«  Messer  derart 
sehrftg  gestellt,  dass  die  Sehneide  gingen  den  oberen  Homhnntrand  siebt  und  nun 
in  langsamen,  sägefönnigen  Bewegongm  der  Schnitt  vollendet,  dessen  Mitte  den 
Hornlmutrand  berühren  muss.  Der  nun  zu  bildende  Conjunctivallappen  wird  durch 
Senkung  der  Schneide  nach  vorne  und  unten  oder,  nach  Aelt  durch  Aufstellen 
des  Heftes  von  aussen  nach  innen  zu  Wege  gebracht. 

Im  zweiten  Momente  ubernimmt  der  Assistent  die  Fizationspinoette 
und  der  Operateur  schlügt  d< n  Conjunctivallappen  über  die  Hornhaut  zurück  und 
schneidet  die  Iris  von  einem  Wundwinkel  zum  anderen  ab.    Während  v.  Grasvb 
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seihet  der  Meinung  wwp,  rine  mässig  grosse  Iridpctomio  ^so  weit  die  Iri^  «ich  in 
einem  trianfrularen  Zipfel  entfalten  lässt.  ohne  stark  juizuzielien  i  entspreche  dem 
Zwecke,  weil  sich  die  übrige  Regenbogenhaut  zurUclvziebe ,  halt  v.  Ault  ein  voll- 
koimmoQs  Amebneidea  Ar  dnreluMW  nothwendi^,  wdl  sonst  häufig  BiBklemmiingeD 
in  dt  n  Wundirinkeln  stattfinden,  die  nieht  nur  zu  Heeunditren  Leiden  Veranlassang 
pv\>ru  können,  -iomlpm  in  d«M-('ii  Folge  die  Papille  nach  und  nach  weit  nach  oben 
di^locirt  und  die  iri.s  gespannt  wird. 

Im  dritten  Momente  wird  die  Kap«el  nrit  der  Fliete  odor  dem 
HAkehen  axug^g  eiOllhet  Die  ErOflbnngswdse  ist  mehrfiieb  modifiefart  wrarden. 
Znent  bildete  v.  Graefe  zwei  Schnitte,  welche  nach  oben  di vergiften,  »p.1ter 
verband  er  (iieselhen  durch  einen  horizontalen ,  läni^s  des  Aeipiators  streichenden, 
ftcbliesslich  acceptirte  er  die  Methode  von  W£B£u,  einen  vierseitigen  Schnitt  in 
der  Kapsel  ansalegen.  v.  Ablt  Übst  bd  d«r  KapselerOflhiui;  den  oberen  hori> 
loiital«!  Sdinitt  weg  und  erdlbet  nut  dem  Häkchen.  Seitdem  durch  die  Arbeiten 
von  PaoeK'^techer  und  Becker  c'j  evident  geworden,  dass  die  Einheilun?:  von 
Kap^elziptela  häutig  die  Frsache  eineä  Zuges  am  gegeuttberliegeudeu  Tlieile  des 
CiUarkörpers  und  in  Folge  dessen  von  Cyclitis  werde,  trachtete  man,  ein  Stttek 
der  Vorderkapsel  ganz  sa  entfertken  (Libbbbior,  A.  OoLSMAy)  und  hat  in  jflngster 
Zeit  Knapp  eine  nu^«^iebige  Eröffnung  am  äquatoriellen  Rande  der  Kapsel  als  ein- 
ngien  Schnitt  empfohlen  (periphere  Kapseleröffnung)  fauch  Oavet). 

im  vierten  Momente  wird  eine  mehr  nach  innen  gelegene  Conjunc- 
tivalfiiHe  gefiust,  um  den  Stflrzer  an  die  untere  Homhantperipherie  anlegra  n 
liounen.  Dies  geschieht  mit  dem  Rande  und  wird  ein  langsam  sich  steigernder 
Druck  gegen  den  unteren  Linsenrand  ausgeübt.  Dadurch  dreht  sich  der  Staar  um 
seine  horizontale  Axe  und  kommt  mit  dem  oberen  Rande  in  die  Wunde  zu  liegen. 
Hat  sich  der  Staar  eingestellt,  dann  muss  mit  dem  Drucke  fortgesetzt  werden,  bis 
vngefidir  der  grOsste  Dnrehmesser  dwcMinddet;  dann  wird  der  StOner  s^gm 
den  Rflcken  gedreht  und  mit  diesem  die  Hornhaut  von  unten  nach  aufwiirts  aus- 
ge«treift.  Haben  sich  unten  Cortiealma«»9en  abgelöst,  so  müssen  sie,  bevor  der  Kern 
austritt,  durch  Wiederholung  des  Manövers  in  die  Höhe  gebracht  und  mitsammt 
dem  Kern  ausgestreift  werden. 

Stellt  sieh  die  Linse  nicht  ein,  so  kann  der  Gruii<l  in  zu  geringer  'innerer) 
Sehnittlänge .  manjrelhafler  Eröffnung  der  Kapsel  oder  Versehiebung  de^  Linsen- 
kems  liegen.  Nur  wenn  die  Gegenwart  der  beiden  letzteren  Hindernisse  au^ge- 
schlossea  werden  kann,  entschlie^töe  man  sich  zur  Erweiterung  des  Schnittes 
vermittelst  der  Sdieere.  Vor  Allem  ist  die  Oystotomie  in  vervollstindigen.  Sodaan 
Orientire  man  sich ,  falls  man  die  Veritehiebung  tibersehen .  über  den  Stand  des 
Kerns  un<l  schiebe  ihn  in  die  rechte  Lage  '  durcli  Drnek  oder  mit  dem  Häkchen). 
Nach  t^ntternuug  des  Kernes  und  des  grödüten  Theiles  der  Oorticalij  entfernt 
am  den  Bleratenr,  liest  da«  Attge  adilieseen  and  bedeekt  m  nüt  kühlen  Charpi»> 
btoseheheii. 

Im  fflnften  Momente  hat  man  die  Pupille  von  etwa  znnickbleihender 
Corticalis  zu  reinigen,  indem  man  mit  dem  nntereu  Lide  die  Hornhaut  von  unten 
nach  oben  ausstreift,  während  daa  obere  Lid  gehoben  wird  und  der  Kranke  naeb 
abwirts  aieht  oder  tfant  dies  mit  dem  Stfirser.  Folgen  die  Gortieahwste  nIeht,  so 
kann  man  bei  ruhigen  und  gelehrigen  Patienten  mit  dem  Löffel  (Daviel's  oder 
fJHAEFF.'s)  eingehen  und  die  Reste  herausholen.  Schliesslich  reini^rt  man  die  Wunde 
und  den  Hindebautsack  von  Ulutgerinselu  oder  CorticalisstUckcheu ,  repouirt  den 
Bindehautlappen  ond  macht  einige  Sehversoehe,  was  sowohl  aar  Bemhigung  dea 
Kranken,  ab  auch  desshalb  vortheilhaft  ist,  weil  beim  Sehversnch  durch  Inner- 
vati<»n  des  Sphincters  die  Iris  sieh  besser  zurecht  lept  v.  Arf.t  .  Nt  Iris  in  den 
Wundwinkeln  eingeklemmt,  so  suche  man  sie  zu  reponiren  <iik-r  schneide,  was  in 
der  Wuude  liegt,  mit  Pincette  imd  Scheere  aus,  ein  jedesfalls  schwieriges  Unter- 
nehmen bei  nieht  flxirtem  Ange. 

Der  Verband  ist  derselbe,  wie  bei  der  Lappeneztraction. 

6* 
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1d  ueuester  Zeit  wurde,  nachdem  schon  SCHIESS  1874  auf  die  Möglich- 
keit uitiiqittiaeher  Behandlung,  (Ausimehungen  der  Coiyunctiva  mit  Iproeent.  Carbol- 
tManViattng  und  YeriMuid  mit  Li8TEb*8  flilk-Protectiv  vaä  eaiboUnrter  Baumwolle) 
hingewiesen  hatte,  von  Alfked  Oraefe  ein  solches  Verfahren  anjrc^eben,  um 
Homhauteiterunfren  hintauzuhalten.  i  Auswaschungen  mit  2procent.  Carbolsäurelösung. 
Die  Instrumente  in  Alkohol  gereinigt.  Verband  Boriint.  mit  4procent.  Borsäurelösung^ 
getrinkt  und  darflber  ftinsten  englischen  Waehatafiirt,  Wnndwaite  mid  eine  feine 
elastische  Fhinellbinde.  Verband  alle  94  Stunden  geweehaelt.)  Nach  Ihm  hat  vor 
Allem  Wecker  die  Sache  aufgenommen  and  operiite  aogar  inuner  unter  Spray  (!), 
ob  beute  noch,  bezweitle  ich. 

KUUIBI  Terwendet  Salicylverbftnde,  doeh  gesteht  er  zu,  dass  für 
Gataraetextraetionen  die  Boraiureverbflnde  vottheilliafter  aind. 

Becker  macht  auf  den  Athem  des  Operateurs  als  inficirendes  AgenSy 
QOBI  sogar  auf  unreine  Nason  der  Aerzte  aufinerkaam. 

Sn£LL£N  räth  vom  iSpray  ab  (der  sich  wohl  von  selbst  verbieten  wird). 

Obkloff  hat  iuMligewiesen ,  das  aueh  Iproeent  Garliolsiareldsnng  die 
Ooqfunetivalsecretion  vermehrt  und  die  Hornhaut  reizt. 

HiB-scHBERG  zeiprte,  dass  nllo  dicKC  ^fassnalinien  bei  gehöriger  Reinlichkeit 
überflüssig  sind  und  dass  der  Fercentsatz  der  Eiterungen  durch  entsprechende 
Mo^eationen  der  Methoden  in  Ihnlioher  Weise  sich  verringern  lasse.  Dagegen  darf 
man  Jdbt  beistimmen,  dass  das  antiseptisdie  Yerfidiren  ht&  qypopyon-Keniiitis, 
auf  welches  früher  schon  HOBHBR  hingewiesen  hatte  (Aq.  Chloris)  ein  rationelle» 
und  entsprechendes  sei.  Es  werden  meiner  Meinung  nach  diese  bw  Cataraet- 
extractionen  angeprieseneu  antiseptischen  Bestrebungen  als  irrige  wieder  fallen 
gelassen  werden. 

Wlhiend  der  Verband  bei  der  Lappenextraction  7 — 8  Tage  li^n  bleiben 
muss,  kann  man  densellioii  hei  der  Linearextraction  nach  5 — 6  Tagen  abnehmen 
und  ist  das  Regimen  liberliaupt  hei  günstigem  Verlaufe  ein  weniger  strenges,  indem 
nqan  schon  am  dritten  Tage  Sitzen  und  Lehnen  gestatten  darf. 

In  Serag  auf  die  flblen  Zufälle  mnss  horvorgefaoben  werden,  dasa 
Glaskörpen'erlust  >iel  h.tufiger  eintritt  als  bei  der  Lappenextraction,  sicherlich  ist 
dieser  Umstund  in  dem  dem  Linsenaustritte  ^  on  Seiten  der  wenig  klaffenden  Wunde 
gesetzten  Hindernisse  begründet.  Aber  auch  abnorme  Periphericität  oder  relative 
Kleinheit  der  Wunde  (9 — 10  Mm.  bei  Staaren  mit  10  Um,  Aequatorial-  und  4*5 
Achsendurchmesser)  kann  zu  diesem  Unfälle  führen.  Die  gegen  GlaskOrperanstritt 
erforderlichen  Massnahmen  sind  dieselben,  wie  Iiei  der  Lappenextraction. 

Blut-  oder  Luftblasen  in  der  Vorderkamraer  sind  ein  unbedeutendes 
E^igniss,  lassen  sich  auch  durch  sanftes  Streichen  grösstentheils  entfernen  oder 
werden  ohne  Nacbtheil  rasorbirt 

In  Beiug  auf  den  Verlau f  und  die  Nachbehandlung  nur  folgendes: 
Rat  nach  2  Stunden  der  Wundschmerz  ''Brennen,  selten  Stechen)  aufgehört  und  die 
Besichtigung  des  Auges  nach  5 — 6  Stunden  zeigt  ausser  an  der  Fixatiousstelle 
und  an  der  Wunde  keine  BAthung^  so  ist  ehifa«di  nach  Reinigung  wieder  an  tw^ 
binden  und  dieses  Verfahren,  wenn  nichts  dazwischen  tritt,  bis  zum  8.  Tage  forfr> 
ausetsen,  wo  es  vortheilhaft  ist,  etwas  Atropin  einzuträufeln. 

Hört  der  Schmerz  nicht  auf,  zeigt  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
▼erbreitete  Röthung  (der  Bindehaut  und  Episcieraj,  dann  sind  Blutegel  und  Eis- 
umsehlAge  (Aklt)  am  Plalse.  Zeigt  sieh  nach  12 — 24  Stunden  allgemeine  Trtbung 
der  Hornhaut  (nicht  nur  streifige  nach  oben) ,  dann  ist  die  Ocfahr  einer  Eitenmg- 
eine  eminente.  Gewöhnlich  j)Hegen  aber  die  Entzündungszustiinde  mildere  zu  sein, 
sich  auf  Bildung  von  hiiiten  ii  Synechien,  Trübung  des  Kammerwassers  und  mehr 
oder  minder  starke  Ctliariujectlon  in  besehrftnken.  Atropinhutillalionflnf  bei  Sehmers 
kühle  Umschhige  oder  Morphiumiivectionen  gewähren  dann  groaaen  Kutaen.  Hdlt 
sieh  aber  die  Hornhauttrübung  am  2.  oder  3.  Tage  niclit  auf,  vermehren  sich  die 
Streifen,  werden  sie  gelblich,  dann  ist  die  Eiterung  kaum  aulzuhalten.  Ist  diese 
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eingetreten,  dann  sind  lauwarme  Umschlage,  abwerlü^eliid  mit  einem  festen  Druck- 
verbande noch  das  beste  Mittel,  derselben  Einhalt  zu  tbuu.  Wenigstens  wird  dadurch 
nweilen  der  Entwieklung  von  Panophtbalmitis  voiigebengt.  Weckeä  bat  das  saü- 
aanre  Chinin  in  Lösungen  von  1 : 1 50  als  bestes  Mittel  gegen  Eiterungen  empfobleD. 

Die  grössten  Feinde  der  periplitTcn  Lin<"ar»'xtr:iction  sind  jt-dncli  Einlieilung 
von  Iris  und  Kapselzipfeln  in  die  Winnie;  l)esond('rs  bei  Gegenwart  von  Staar- 
resten  oder  einer  verdiekten,  schlecht  zurückgezogenen  Kapsel.  Die  durch  Bctheiligung 
der  KapeelMllen ,  der  Iris,  dee  Ciliarkdrpers  vnd  der  vemarbenden  Wunde  am 
Eatzündungsprocesse  entstehenden  Krnrikheitsbilder  sind  jedoch  so  coniplicirte  und 
mannigfache ,  dass  eine  kurze  DarKtelluiiL'  l^'r^eIben  den  Gegenstand  unmöglich 
erschöpfen  kann.  Dies  vorausgesetzt  möge  folgende  Zusammenstellung  genügen. 

1.  In  Folge  des  rdsenden  Einfprüfes  oder  einer  pviesistenten  Reinn^  Tcm 
Seiten  einer  geblähten  Linse  (Becker),  oder  des  Einflusses  quellender  Staarresle 
oder  im  KajjSf  Isncke  zurückgebliebener ,  durclisiclitiger  Unsenscliiditen  entwickelt 
sich  »'ine  einfache  Iritis,  d<'ren  Anzeichen  schon  wenige  Stunden  uadi  der 
Operation  sichtbar  sind,  welche  aber  spontan  oder  unter  Einwirkung  eines  ilydria- 
ttcoms  iHnnen  1 — 2  Tagen  wieder  in  den  normalen  Znstand  einlenkt. 

3.  Unter  dem  Einflüsse  der  genannten  Schädlichkeiten,  besonders  aber  in 
Fällen .  die  mit  Glaskörperv  j'rlust  einlitTgingen ,  treten  die  Zeichen  der  Iritis  von 
vornherein  intensiver  auf,  welche,  wiewohl  \on  der  gleichzeitig  intensiveren,  streitigen 
Kifstitia  gedeekt,  ridi  in  floddger  IVflbung  des  Kammerwa8ser8  (dnreh  dte  seitlichen 
aagetrttbten  Homhautpartien  zu  beobaehten),  in  stärkerer  Röthung  und  Schwellung 
der  Augapfclbindehaiit  und  tler  Lidliaut  und  stärkerer  Empfindlichkeit  beim  Betasten 
des  Bulbu-^  aussprechen.  Hellt  sicli  nach  mehrtiigigein  Verlaufe  die  Hornhauttrübung 
auf,  so  erkennt  man  an  der  Vertiefung  der  Vorderkamuier,  der  buckeligen  Uber- 
fiklie  der  B^enbogenhaut,  an  den  fortdauernden,  besonders  nächtlichen,  spontanen, 
g^en  den  Kopf  ausstrahlenden  Schmerzen,  an  der  mit  der  Iris  und  der  Wunde 
zusammenli.Hngenden  und  erstere  nach  aufwärts  ziehenden  Kapselverdickung  Nach- 
staar  j ,  endlich  au  dem  fortdauernden  C'iliarweh  bei  Betastung  der  Ciliarkörper- 
gegend  (meist  nach  oben)  und  der  oft  bedeutenden  Entspannung  des  Bulbus,  dass 
die  plastisehe  Iritis  sieh  Aber  die  ganze  Regenbogenhaut  und  auf  den  Stndilen- 
körper  ausgedehnt  habe.  Der  Verlauf  derselben  ist  immer  ein  äusserst  langsamer 
und  klinirt  erst  nach  Wochen  und  Monaten  vollstitiidig  ab.  jedoch  liitngt  es  von 
der  luleuäität  der  Entzündung  ab,  welchen  Ausgang  dieselbe  nimmt.  Entweder  lassen 
Eatmndangsersehefaittngen  langsam  nach  und  es  erttbrigt  ein  gegen  die  Wunde 
hinaufreichender  und  die  Pupille  dahin  disloeirender ,  mehr  oder  minder  dichter 
Nachstaar  oder  die  künstliche  Pupille  verscl)Iit-sst  sich  volistiludig  und  bei  Nachlas« 
der  Entzttndungserscheinungen  resultirt  ein  Diaphragma,  das  Bkcker  in  ctiaiak- 
teristischer  Weise  mit  einem  japanesischen  Fächer  vergleicht,  des.sen  Mittelrippu 
der  in  dnem  sdnnalen  Spalte  liegende  und  verdickte  Naehstaar  bildet 

3.  Bei  scheinbar  günstigem  Verlaufe  treten  erst  am  4.  oder  5.  Tage 
plötzlich  Entzündungserscheinungen  auf,  welche  sich  nur  als  ('yclitis  deuten 
lassen  und  sehr  bald  als  solche  klar  zu  Tage  treten.  Die  Ursache  derselben 
liegt  in  der  Zerrung,  welche  die  eingeheilte  Iris  oder  durch  diese  und  durch  in 
der  Wunde  eingeschlos.sene  Kapselzipfel  der  gegenüberliegenden  Theile  des  Ciliar- 
körpers  erleidet.  Bei  der  Xarbcnbildiing  in  der  Wunde  werden  nilmlich  die  in  die- 
selben eingeheilten  Theile  dieser  Membranen  stärker  angezogen  und  üben  einen 
nnbeiivolleu  Zug  auf  diese  aus.  Auch  diese  Entzündungen  verlaufen  ungemein 
laagaam,  ftiiren  aber  den  deheren  Ruhi  des  Auges  durch  Fhtkm»  häbiy  seltener 
durch  Dmeksteigerung  herbei.  Diese  Fälle  sind  es  auch,  welche  zuweilen  zu 
flvmpathiseher  Erkrankung  des  zweiten  Auges  führen,  besonders  dann,  wenn 
sieb  die  Wuudgegend  narbig  einzuziehen  beginnt  (Ablt). 

ESme  verlässlidie  Therai^e  bei  den  beiden  letsterwäbnten  Krankheitsbfldem 
steht  nicht  in  unserer  Uadit  lüid  mflssen  wir  uns  besehränken,  Schädlichkeiten 
abzuhalten,  die  Scbmemn  in  mässigen,  Mydriatiea,  mn  besten  Dnboisin  n 
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instilliren,  vor  Allem  aber  durch  eine  correcteAusfttliruug  einer,  jedem  Falle 
angepassten  Opcrati<«Bmetiiode  solchen  ZoBtinden  in<ff;licbst  TOiznbeiigeii.  Manehe 
«ollen  von  Cataplasmen ,  wiederholten  Blutentziehungen  (Hedrtelouf)  ,  Mercui^ 
Präparaten  einen  isrllnstigen  Verhiuf  jresdi»  n  Iiabcn.  v.  WECKER  empfalil.  da  in  den 
letzterwähnten  Fällen  der  Narhenzug  das  iiiussf,'ehende  Kntstehungsmoment  abgiebt,  die 
Durcbscbneidung  des  gebildeten  Diapiuaguiuä  (.Iris  und  Nachstaar)  mit  seinem  pincep 
euemix  bontonnS  vomnelnnen  nnd  so  die  QaeUe  der  Erkrankung  an  veratopfen. 
Es  scheint  jedoch  jeder  operative  Eingriff  in  solchen  Augen  nur  mit  heftigerer 
Entzttnduiijr  zu  antworten,  wenn  derselbe  tlienretiseh  noch  so  sehr  jrerechtfcrtifrt  wäre. 

Vielleicht,  dass  nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  man  bei  Irido-Cyclitis 
im  floriden  Stadium  von  Ii^ectionen'mit  I^Soearpinum  rnnruiiicum  geaehen  hat, 
dieses  Mittel  bestimmt  ist,  anch  in  der  Nachbebandlnng  der  Cataraete  ebe  Bolle 
an  spielen. 

Blutungen  in  die  Vorderkanimer,  wenn  sie  auch  sehr  bedeutende  sind, 
die  in  den  ersten  Tagen  ijach  der  Operation  bei  intaeterlris  auftreten  und 
wahrscheinlich  aus  dem  CillarkOrper  kommen,  haben  kdne  omhiAse  Bedentnng  nnd 
▼erachwinden  bald. 

Da'rep'en  sind  ili*  T?Iutiin{ren  in  den  Glaskörper,  wie  sie  zum  Glück 
äusserst  selten  vurzukunimcu  ptiegeu  (SlEiNHEUl),  von  schlechtester  Vorbedeutung. 

Wnndsprengnng  kommt  wahrend  dea  ganzen  Vwlaufea  bis  zum  15.  Tage 
Tor  (Axt/r)  und  ist  oft  die  Yeranhunnng  zum  Rnine  des  Angea,  verittoft  aber  auch 
ohne  wesentliche  Heaction. 

Die  eystoide  Vernarbung  der  Wunde,  sonst  nach  Scleralwunden  bei 
Glaucomoperatiouen  beobachtet,  kommen  zuweilen  (besonders  bei  Einheilung  von 
Hyaloidea  in  die  Wunde)  vor.  Die  Behandlung  derselben  ist  die  bekannte. 

War  der  Verlauf  ein  nominier,  so  kann  der  Patient  am  6.  Tage  aufstehen 
und  am  8.  in's  Freie  gehen.  Dass  w  mittelst  Schutzbrille  und  Schirm  vor  dem 
Eintlusse  des  ungewohnten  Lichtes  geschützt  werden  mUsse,  versteht  sich  wohl 
▼on  sdbst. 

Becapituliren  wir  audi  hier  die  V<HrtheUe  und  Naehthefle  des  Operations- 
▼erfiüirens,  so  hal)en  wir: 

Der  (iRAEKE  sche  Linear-  (oder  eif:cntlich  seichter  Bogen-)  Schnitt,  dessen 
Lappenböhe  auch  nach  Gk.\k>k  bei  grossen  Staaren  (Cal.  nigra  und  brunescetu) 
cn  vermehren  ist,  schliesst  und  heilt  besser  als  Lappen,  er  liegt  ganz  hi  geftae- 
reicli(  in  Gewebe,  was  einen  weiteren  Grund  der  sicheren  Heilung  abgiebt,  er  ver- 
ringert deshalb  das  Lästige  des  strengen  Regimen»  ftlr  den  Krankem  und  befreit 
ihn  um  einige  Tage  früher  aus  seiner  Haft. 

Dagegen  erschwert  er  den  Linsenanatritt,  wird  deshalb  Veranlaasnng  zu 
häufigerem  Glaskörpcrvorfall ,  begünstigt  das  Einhdlen  von  Iris  und  Kapaelzipfeln 
mit  ihren  ominösen  Folgen  und  stellt  ein  grösseres  C'ontiiigent  tVir  sympathische 
Erkrankung,  (»ptisch  nnd  eosnietiseh  leistet  er  duiv  h  die  Nothwendigkeit  des 
Golobums  weniger  als  die  Lappenextract  on.  Es  ist  demnach  der  Opposition,  mit 
welcher  v.  Hasher  gleich  anfangs  und  in  jflngster  Zcat  wieder  dieser  Methode  eiit> 
gegcntrat,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen. 

Die  Absicht,  die  Idee  v.  Grakfk  s,  eine  lineare,  gut  schliessende  Wunde 
zu  bilden,  nachzuahmen,  die  i^chäden  derselben  aber  zu  vermeiden,  rief  eine  grosse 
Menge  von  Metboden  henror,  die  mehr  oder  weniger  als  Modificatiooen  den 
GBABFE'schen  Verfahrens  zu  betrachten  sind. 

Hierher  gehören:  KtJCHLER.s  Querextraction ,  Liebreich's  Verfahren, 
V.  JaegkkV  Hohlschnitt.  GalezowskTs  seifliehe  Extraction .  Gioirrs  Extraction 
sammt  der  Kapsel,  die  Extractiiui  mit  der  liohllanze  von  (jAEGEUj  Weber,  mit 
flacher  und  groeser  Lanze  von  Hirschbebg,  dor  kleine  Bogenscbm'tt  von  Wbckbb, 
die  Extraction  sammt  der  Kapsel  von  Pai;kn-stecher  u.  s.  f. 

Vergleichen  wir  die  Erfolge  der  beiden  wichtigsten  Extractionsmethoden 
mit  einander,  so  wird  es  wohl  am  besten  sein,  jene  Zahlen  gegen  einander  zu 
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stellen,  die  ein  hestimmter  Operateur  mit  jt-iler  tlersolben  erreicht  hat.  Die  Ver- 
gleicbung  der  Erfolge  verschiedener  Upcratcure  trägt  wegen  der  manuigfacben 
Modifieatknieii  des  OpmtiMWverftdiniis  und  der  individvellen  Anffiksgnng  d«r  Angaben 
£a  Unmöglichkeit  richtiger  Rnirthcilung  in  sich. 

V.  Arlt  hatte  in  14  Jahren  (im  letzten,  1873,  nur  ^^  Fiüle)  054  Lappen* 
extractionen  aiugefilhrt  oder  durch  seine  Assistenten  ausfuhren  lassen  f20G}. 

DsrOB  wurden  sehend  entlassen  753  =  78  93°/o  gauzer  Erfolg. 

Mit  AnaMt  auf  Naehoperatioii  1S6  =  13*21  %  halber  Erfolg. 

Ohne     „        ,.  „  75  =    7-860;o  Verlust. 

In  10  .Iah  rcn  hatte  er  1170  GRAEFE'scbe  Operationen  niit  seinen 
Assistenten  ausjrefiihrt. 

Von  diesen  wurden  entlassen : 

mit  genagendem  Erfolge   973  =  76  14<)/o 

mit  Anssieht  auf  eine  Naehoperation       130  =  16*84% 

ohne  Erfolg   .    .      r,7  =    6-32 "  o 

Wie  hieraus  ersichtlich,  erhielt  v.  Ault  mit  der  Lappenexfractir)n  mehr 

%'oUe  Erfolge,  aber  auch  mehr  Verluste,  aU  mit  der  Linearextraction ,  datUr  mit 

dieser  mehr  halbe  Erfolge  als  mit  ersterer  Methode. 

RoTRxcND  erhielt  bei  S53  Lappraextractionen  mit  normaler  Operation: 

jsrilnstifjen  Erfol«,'   208  =  82-50/, 

unKünsti^en  Erfolg  44  =  17-5%, 

bei  144  Lappenextractionen  mit  abnormer  O|ieiation: 

günstigen  Erfolg  110  s  76*4«/o 

ungOnstigen  Erfoljr   34  =  23*6%, 

ferner  bei  123  Scieralextractionen  mit  normalem  Operationsverlauf: 


günstigen  Erfolg  113  ==  93-3» 


nngUnstigen  Erfolg    .  10  ss    7*7 «/o, 

«idlich  bei  63  Sderalcxtractionen  mit  abnormer  Operation : 

^(Instipren  Erfoljr   .  44  =  69-8«/o 

ungüustif;en  ErtVdfr  10  =  30-2 

Dicj^e  Zahlen,  so  gruppirt,  sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  Lineiir- 

eztraetion,  mit  Ansnahme  dessm,  dass  abnorme  OperatioDen  bei  £eser  nngonstiger 

▼erianfen  als  die  almonnen  Lanienextraetionen. 

in.  Disoissio  Oataractae. 

Die  Erfindnn^^  der  jüngsten  der  Cataractoperationen ,  die  Zerreissung  der 
vorderen  Linsenkapsel  behufs  der  spontanen  Resorption  der  Linse,  kann  an  keinen 
bestimmten  Namen  geknüpft  werden.  Nachdem  Buchhokx  (IHOtij  die  Keratonyiis 
angab  and  Lanobmbbck  die  Zersdmeidung  der  Torderen  Kapsel  übte,  jedoch  nur 
m  der  Absieht,  dea  Staar  nach  Pott  an  lerstttokeln,  eifiuid  HOLTESDDfe  (^en 
1824)  den  Namen  Discission,  ohne  da.ss  es  Idar  wird,  ob  mit  diesem  Yeifthren 
die  Resorption  der  Linse  beahsichtijrt  wunle. 

Der  Vorgang  bei  Discission  ist  folgender: 

Der  Patient  sitst  dem  Operateur  gegenttber  nnd  etwas  tiefor,  kleuie  Kinder 

wenlen  in  Leintücher  eingewickelt  und  niedergelegt.  Atropin-Mydriase  nothwendig. 
Der  Assistent  fixirt  die  Lider  oder  man  bedient  sich  eines  Sperr-Elevateiirs.  Die 
Kadel  (etwa  3  Mm.  lange  doppelte  Schneide,  llals  cylindrisch  und  so  dick,  da.ss 
er  dia  Wände  stopft)  wird  in  der  Mitte  zwischen  der  normalen  und  maximal 
erweiterten  Papille  nadi  unten  aussen  gegen  das  Cmtnun  der  Linse  hin  dngestossen. 
I'-f  die  Nadel  bis  an  deo  Hals  vorgedrungen,  wird  das  Heft  gesenkt  und  die  Spitze 
cU'n  an  die  Kapsel  (etwa  1'"  von  dem  Pupillenrande  bei  Mydriase)  anjr^'setzt  nnd 
unter  lieben  des  Heftes  und  leichtem  Zurückziehen  der  Nadel  die  Spitze  derselben 
nadi  abwirts  geführt  wieder  nur  bis  in  die  Nthe  des  Pnpillenrandes ;  sodann  wird 
das  Heft  in  die  normale  Anfangslage  gebracht  und  die  Kapsel  horizontal  von  der 
HascB-  nr  BehllAseite  eingesehnitten,  hierauf  die  Nadel  wieder  m  die  nrsprflngliche 
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Lage  gebracht  und  herausgezogen.  Ist  der  Kranke  unruhig,  so  bei  Kiuderu,  bedient 
mtii  sidi  der  FizatioiiB^iicette.  Yerbtnd  b«trift  nur  dM  opecirte  Auge  dordi 
einen  Teg.  Die  Scleronysie  iit  eine  bei  der  Dieelaeion  gfndieii  TerlneBene 
'  Operation. 

Ebenso  ist  die  Dislnceration  derzeit  eine  nur  bei  rudimentären  und 
Nachstaaren  verwendete  Operation. 

Die  Anseigren  snr  Diaeiaeion  geben  alle  weiehen  Staarey  lo  namentlieh 

die  nn^elxtrenen  Totalstaare  vnd  weiehen  Staare  der  Kinder,  der  fortsohrciteude 
Seliichtstaar,  manche  tranmatiAchen  Staaro:  rann  kann  annehmen ,  dass  die  Staare 
der  Individuen  dieäseiti»  der  3Uer  Jahre  weiche  Stäare  sind. 

Gegen anseigen  geben  alle  angewaehaenen  Staare,  alle  Staare  mit 
Kapselvcrdickungeu,  alle  disbicirlen  Staare.  Auch  üüsäi'rc  Staan-  bilden  idne 
routraindicatiiMi .  iiisofoni  dieselben  regrcHmve  Fonaen  sind  und  t'rfahrung-sp^omäss 
das  verflüssii^te  Mapna  cim-  reizende  Wirkung  auf  die  Iris  ausübt.  Ist  die  Pupille 
nicht  gut  erweiterungsfähig ,  m  schicke  man  entweder  eine  Iridoctoniie  nach  oben 
voraus  oder  Terriehte  lieber  die  Linearextraetion. 

Je  geringer  die  Pupillenerweiieruig  aneftUt,  desto  kleiner  falle  der  Sehnitt 
aus,  da  bei  stark  quellend«  n  Linsenmasaen  Dmek  aof  die  Iris  —  Iritis  —  nnd 
Drucksteigerung  zu  befürchten  steht. 

Verlanf.  Ist  normaliter  ein  langsamer,  bei  jungen  Kindern  residier, 
gewöhnlich  8 — 12  Wocben.  Verschliesst  sich  die  Kapselwunde  oder  ist  sie  so 
unbedeutend  gewesen,  dass  eine  Anf([ucllunfr  nicht  erfolprt  ist,  so  wiederhole  man 
die  Operation.  Ist  der  Verlauf  ein  stünniselier,  fiillt  sieh  die  Vorderkaninier  mit  Staar- 
massen  unter  heftigen  Schmerzaußüleu,  so  ist  Eiskälte  (v.  Arlt),  Blutentziehungen, 
vor  Allem  aber  die  Pnnetion  der  Ytwdwkammer  angeaeigt  (an  emer  Stelle,  wo 
keine  Linseumassen  sieh  einklemmen  können). 

Zuweilen  kommt  es,  meist  ohne  merkliche  Erscheinungen,  zur  Druck- 
Steigerung,  deren  Aetiulogie  noch  sehr  im  Unklaren  ist  —  die  Iridectomie  ist 
dann  nothwradig. 

In  zwei  Fällen  beobaehtete  idi,  geraume  Zeit  nachdem  durch  Discisston 

ein  inito^  .Sehvermögen  berprestellt  worden  war,  den  Eintritt  f:l;uiromatÖ8er  Erschei- 
nwigen  mit  8ehnervenexea\  ation.  Der  eine  Fall  betraf  den  damals  25  J.  alten 
russischen  Ftlrsten  G  ,  der  in  seinem  13.  Lebensjahre  von  v.  Gu^v.£i-'£  mit  aus- 
geaeiebnetem  Eärfolge  an  beiden  Angm  diseindirt  worden  war  und  tttehtige  Studien 
seither  gemacht  hatte.  Tiefe  Exeavationen,  eingeengtes  Gesichtsfeld,  herabgesetztes 
8ehverni<'1<ren  bei  vollkommen  klaren  Medien ,  Druck  erhöht.  Der  zweite  Fall 
betrat  das  frUhcr  erwähnte  rachitische  Mädchen  (siehe  Schichtstaar).  Am  glücklich 
opeijrten  Unkoi  Auge  trat  naeb  iwd  Jahren  SeUeehtaeiieD  mit  ESiimgung  von  der 
Nasenseite  her  auf.  Die  Kapsel  war  frtther  aehon  diseindirt  winden  (Rand- 
Ezeavation),  jedoch  könnte  diese  wie  :tm  rediten  Auge  präexistent  gewesen  sein. 

Suction  weicher  Staare.  Nachdem  Laucikh  (184G)  mit  einem  Instru- 
mente durch  die  äclera  in  die  Linse  druug,  mittelst  welchem  weiche  Staare  auf- 
geaogMi  werden  konnten,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  englisehen  Augenlnten  die 
•Hornhaut  mit  einer  breiten  Nadel  und  mgleich  die  Kapsel  einpreschnitten  und 
eine  zarte  Curette  in  die  Linsenmasse  eingesenkt ,  welche  mit  dem  Munde  oder 
mittelst  einer  kleinen  Saugpumpe  aufgesogen  ^iirde. 

Der  Naehstaar. 

Nach  allen  Cataractextractionen ,  bei  welchen  die  Kapsel  im  Auge  ver- 
bleibt, so  wie  bei  allen  Verletzun^'en  der  Linse,  die  zur  Kesorption  derselben 
führen,  eutstchen  iu  dem  zerissencn  Kapselsucke  Veränderungen,  welche,  wenn  sie 
bis  in  das  Gebiet  der  Pupille  reiehen  und  dann  das  Sehen  stOren,  mit  dem  Ans* 
dmeke  Naehstaar  belegt  werden. 

Steht  der  Naehstaar  mit  keinem  Gelnlde  in  seiner  rmgebnujr  in  patho- 
logischem Zusammenhange,  so  wird  er  einfacher  Naehstaar,  hängt  er  aber 
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mit  der  Iris,  Hornhaut  etc.  zusammen,  complicirter  oder  a  u  g  e  w  a  c  Ii  s  c  n  e  r 
Nachätaar  genannt.  Selbstverständlich  ist  letzterer  das  Residuum  schwerer 
IktsttndiiDgeii  Aber  avcli  die  Votglnge  in  Kapeel  des  einfacheii  Kadistaans 
mllBsen  als  auf  diese  bescliränkte  Entzündungen  auf|?efas.st.  werden. 

Die  zerrissenen  Kapselzipfel  verkleben  nämlich  bald  nach  der  Operation 
mit  der  Uiuterkapsel  derart ,  dasa  sie  in  der  Peripherie  die  im  Kapselfaize  ein- 
geeddosseiieii  WUmq  lud  dnrehsiditigen  SeUcbten  ^egen  die  fänwirkniig  dee 
'Kunmerwassers  abeddiessen  und  auch  in  der  Pupille  zwischen  sich  und  die 
Ilinterkapsel  Staarreste  finschliessen.  Im  Kapselfalze  geht  die  Neubildung  vou 
tnibrydnalcii  Linsenzellcn  weiter  und  erweitert  den  Kiug  zum  sogenannten 
Krystail wulst  i,8üMM£uiNti) ,  der  metamorphosirte  Staarreste  in  sich  ein- 
aebUMst  Kaebtrlglich,  oft  erat  nach  Jahren,  trflbt  sich  die  anftng:lieh  nnr  leicht 
gefiütete  hintere  Kapsel  und  bildet  den  einfachen  häutigen  Nachstaar. 

Der  complicirte  Nachstaar,  in  welchem  die  Wucherung  der  Kapselzelleu 
in  verstärktem  Masse  vor  sich  geht  und  der  sich  deshalb  dichter  und  in  frühem 
Stadium  zeigt,  ist  entweder  mü  der  Iris,  und  awar  am  Pupillarrande  oder  auch  in  der 
Fliehe,  mit  der  Operation^wnnde,  oder  auch  mit  dem  CSIiarkÖrper  derart  verwaehaen, 
dasfl  die  cyditisclien  Schwarten  die  Brtlcke  bilden. 

Nicht  nur,  dass  der  complicirte  Nachstaar  das  Selivorniöiren  in  erheblichem 
Grade  stört,  ist  auch  seine  Schrumptuug  für  das  Auge  verderblich  uud  widersteht 
er  oft  hartaickig  den  gegen  ibn  geriehteten  Operationamfrbren,  indem  etwa  au 
Stande  gebrachte  Lflcken  dnrdi  iritlaefae  oder  cyelitiwhe  Frodnete  wieder  ver- 
adiloasen  werden. 

Die  gegen  Naehataar  gebniuchlichsten  operativeu  Verfahren  sind  folgende : 
a)  Bei  einfiudien,  dUnnhäutigem  Naehataar. 

1.  Die  aiefaerrte Operation  ist  die  Diso taaion.  Wenn  es  gelnigt,  durdi 
eine  Zipfelwunde  eine  bleibende  Ltlcke  in  das  Diaphragma  zu  setzen,  so  erweitert 
8icb  8chon  dieselbe  durch  in  und  vor  dieselbe  rückenden  Glaskörper.  Ist  der 
Nachstaar  \ erschieden  dick,  so  wählt  man  selbstverständlich  die  dünnste  Stelle 
com  Dnrehreiaaen. 

Ich  gehe  bei  dieser  Dis(  ission  so  vor,  dass  ich  eine  sdiarfe,  at(qrfiBnde 
Nadt'l,  die  Schneiden  horizontal  gestellt,  ziemlich  im  horizontalen  Meridiane  an  der 
Grenze  der  zwei  inneren  gegen  das  äussere  Drittel  der  Hornhaut  eingehe ,  die 
Nadel  an  der  temporalen  Seite  der  Pupille  durch  das  Häutchen  hmdurchatoase  und 
nm  dnieh  allmlltgea  Senken  dea  Heftea  gegen  daa  Ohr  daa  Hintehen  auf  die 
Schneide  auflade  und  dnrohachneide,  die  Spitae  dea  Inatmmentea  bia  an  die  Horn- 
haut führend. 

2.  Früher  wurde  die  besonders  von  Fk,  Jaegkk  favorisirte  einfache 
Lineareztraetion  (LiaeaTBcfanitt  von  4 — 5  Ifan.  mit  der  Lanze  im  äusseren 
Drittd  der  H^nnliaat  und  Henrorimlen  des  dünnen  Häntdiens  mit  t  !iier  Pino  tte, 
einem  Irishäkchen  oder  einer  sr)gcnn!inten  Serre-fine)  gemacht,  eine  Mctli<Klf.  die 
man  gänzlich  aufzulassen  beginnt,  da  dünnhäutige  Naclistaare  mit  der  Discissions- 
nadel,  diclchäutige  mit  dem  I^noe-ciaeanz  von  W£CK£R  anzugreifen  sind. 

h)  Bei  rudimentären,  nodi  weichen  oder  trockenen  Staaren  iat  ea 
▼orthtilhaft  die  D  i  s  I  a  c  e  r  a  t  i  o  n  per  Scleronyxin  zu  machen ,  wenn  sich  die 
Pupille  nicht  ad  inaximum  erweitern  lässt,  um  die  Discission  zu  wagen.  Erweist 
sich  der  geschnnuptte  Staar  zu  fest,  so  kann  man  ihn  gleichzeitig  depriniiren.  Ist 
die  Pupille  bei  aolcfaen  Staaren  derart  wenig  gegen  Atropin  empfänglich,  dass  voi 
Zweifel  darüber  entsteht,  ob  das  Staarrudiment  mit  der  Iiia  oder  den  Clliarfort- 
aitim  in  Vrrbindung  stehe  oder  nicht,  so  muss  eine  Iridectomie  voransgeschickt  werden. 

Es  ist  ein  allgemeiner  Grundsatz  bei  allen  Nachstaaroperationen ,  dass 
eine  Zermng  der  Iris  oder  vor  Allem  (vermittelst  der  Zonula  oder  sonstiger  Ver- 
wachanng)  dea  CSliarkörpera  mOgliehat  vermieden  wraden  mtliae,  da  eine  aolehe 
n  langwierigen  EntzOndongen  und  zur  TUhiai»  hulhi  an  fthren  pflegt 
e)  Feate  und  angewachsene  Nachstaare. 
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a)  Iridotomie  oder  Iritomie  nach  Wecebh. 

Diese  ursprflnglich  von  Ghssbldek  an$:eia^ebene  Operation  wnrde  dnreb 

wcsciitlirlic  Vcrl)es9erunp:  des  In^itrumentes  durfli  v.  Wecker  zu   einem  ausge- 

zeichiieteu  Verfahren   und   einer  vielfach  verwendbaren  Methode  erhoben.  Jviwobl 

in  der  alten  Form  als  aach  als  Pince-cLseaux  boutoon^  ist  die  Scheereupiucette 

ein  gaos  vmzttg^hes  Imtniment.  CUe  wird  meiner  Erfidimng  naeh  in  folgender 

Weiee  am  besten  verwendet. 

x)  Ist  ein  dicker  Nachstaar  znfregen  ifrojjen  dünnhäiiti-rcn  ist  die  Pince- 

ciseaux  nicht  zu  verwenden,  weil  bei  Erötl'ueu  der  Vorderkaiuinur  das  dttnne 

Diaphragma  vom  OlasIcOrper  dnrehlirodiea  wird  mid 

dann  unerreichbar  naeh  liinten  ausweicht)  der  mit 

der  Iris  in  fester  Verbindung  ist,  so  verweiid»»  icli 

die  Sehecrenpincette  (deren  hintere  Branche  ich  fein 

stacbelspitz  zuschleifen  liess,  während  die  vordere 

nach  vorne  versehmilert  snlinft)  [siehe  Fig.  5] 

derart,  dass  ich  2 — 3  Mm.  unter  dem  oberen  Hwn- 

hautrande  die  etwa  4   Mm.   lange  Lanzenwunde 

anlege,  mit  geschlossener  Scheere  eingebe,  diese 

bd  Eintritt  derselben  in  die  YwderkaramOT  I«eht 

Ittfke  und  nach  abwärts  schiebe,  wobei  die  hintere 

spitze  Branche  durch  das  Gewebe  dringt.  3 — 4  Mm. 

unter  dem  unteren  Ptipillarrand  angekommen  wird 

die  Scheere  mit  einem  Schlage  geschlossen,  dann 

wieder  leicht  geOffiiet,  nm  an  der  Spitze  nicht 

hingen  zu  bleiben  und  während  des  Zurtlckziehens 

wieder  gef5chlo8sen.  Es  wird  auf  solche  Weise  eine 

rhombische  LUcke  geschaffen,  deren  untere  beiden 
Schenkel,  weil  dnroh  den  gespaltenen  PapiUarrand 
(kleiDen  Iriskreis)  gebildet,  wdt  Uaflbn. 

Diese  Methode  hat  vor  der  ursprünglichen 
Angabe  v.  Wecker's  einer  Iridotomie  double 
den  grossen  Vortheil  voraus,  das  die  hintere 
Branche  nnfehlbar  hfaiter  das  Diaphragma  gelangt, 
wihrend  bei  jener  Methode,  bei  welcher  die  Lanze 
Hornhaut  und  Diaphragma  zugleich  durchdringt,  die 
hintere  etwas  breite  Branche  des  ursprflnglichen 
WBCKSB*sehen  Instrumentes  in  die  gesetzte  Lücke 
der  Schwarte  sehr  häufig  schwer  efaidringt. 

Jj)  Ist  die  Pupille  vollkommen  verschlossen 
und  da«  Diaphragma  fast  nur  von  der  gespannten  Iris 
gebildet  gapanesischer^Fächer),  ein  Fall  bei  welchem 
V.  Wbckis  den  Finee-ciseanz  boatonn«  verwendet,  kann  man  mit  demHclben  von 
mir  nach  der  Idee  Weckku  >  modificirten  Instrumente  in  die  Vorderkammer 
eindringen,  nur  muss  da  die  Honibaiitwunde  vertical  und  nahe  dem  temporalen 
Cornealrande  gesetzt  und  das  Instrument  mit  den  Branchen  horizontal  ircstellt 
eingeftUurt  werden.  (Selbstverständüch  muss  für  jedes  der  beiden  Augen  ein  anderes 
Instrument  verwendet  werden.)  Doch  habe  ich  unmer  gewartet,  bis  alle  Keia- 
«tttfinde  abgeklungen  waren,  wihrend  v.  Weck£b  die  Operation  aU  Antiphlogistieum 
(siehe  oben)  verwendet. 

y)  Ist  die  liintere  Kapsel  klar,  die  vordere  zurückgezogen,  die  an  beiden 
Schenkeln  der  Wnnden  adhirircnde  Pupille  soweit  unter  das  Oberlid  derart  verschoben 
dass  das  Sehen  wesentlich  beeinträchtigt  Ist,  so  lisst  sich  mit  grossem  Vorthette 
eine  Iridotomie  simple  verrichten,  indem  ähnlich  wie  bei  x)  vorgegangen 
und  der  untere  Pupillenrand  in  der  v.  rtiralen  ^fedianlinie  auf  mehrere  Millimeter 
gespalten  whrd,  wodurch  eine  schöne,  der  normalen  ähnliehe  (Halb-)  Pupille  entsteht. 
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b)  Das  Verfahren  vdii  An.  Wkhku  'narh  v.  Arlt  citirt).  Ein  4  Mm.  lin-itfs 
IfCiser  wird  schlül'enwürtä  iu  die  Ilunihaut  und  sofort  in  die  Schwarte  ciii^ei>tu88en, 
bfaitcr  denelben  snr  Nasenseite  g^hrt  und  dafelbst  wieder  vorgeechoben. 

Iliordurcfa  werden  in  dM  Diaphragma  zwei  verticale  Sduiitte  angebraeht, 

welche  durcli  einen  Pince-ciBeaux  in  horizontaler  Richttin?  zu  einem  Viereck 
geschlossen  werden,  welches,  von  allen  Seiten  lose,  mit  einer  Pincette  heraus- 
gezogen wird. 

Ausserdem  sind  toü  Bovhan,  Notes,  KaOesE  (Kneipzange  bei  ver* 
kalktem  Nachstaar  i,  Voelkers  u.  A.  Tenebiedene,  Üieilweiae  recbt  abenteneriiche 
Methoden  angegeben  und  geübt  worden. 

Die  Iridectomie 

als  Staaroperation  ist  in  allen  Jenen  Fällen  von  partiellen,  geschrumpften  oder 
Naebataaren  angezeigt,  wo  binlo'  dem  Oolobom  ^  hiürei^teiid  groaser  Raum 
ungetrübten  Hedinma  in  aieberer  Anaaicbt  steht  und  andere  Gründe  gegen  eine 
eigenttiehe  Staaroperation  sprechen.    Die  Indicationen  sind  : 

1.  Stationäre,  saturirte,  aber  nicht  zu  grosse  Schichtstaare  (auch 
Iridotomie  simple), 

S.  Rudimentäre,  zugleich  angewacbsene  Staare,  welche  weder  diacindirt, 
nocb  xeellnirt  werden  können. 

•T.  Pei  Nachstaaren,  welche  mitsamnit  «ler  Iris  an  der  Ilornhant  adhilriren, 
während  die  übrige  Regenbogenhaut  normales  Aussehen  hat  (auch  die  Iridotomie 
nmjde  oder  double  verwendbar). 

4.  Äla  voibereitender  Act  bei  den  veradiiedensten  Gataract-Operationen. 
Wahl  der  Operationamethode. 

Resrnniren  wir  nun  nochmals  in  Kürze  die  Indicationen  für  die  ver- 
adiiedenen  operativen  Methoden,  so  wird  aich  hieraus  die  Wahl  einer  solchen  für 
Jeden  einzelnen  Fall  ergeben. 

1.  Die  DAvncL'sehe  (BsER'sebe)  Lappenextraction  ist  angezeigt  a)  bei 
groaaen  Kentstaaren  (C»  nigra,  drvnescens),  b)  bei  abnormer  Tieflage  des  Angei, 
ej  bei  Vemarl)unp:  des  oberen  Thelles  der  Ilomhaut ,  d)  bei  allen  dislocirten 
Staaren,       bei  tlilchenartifr  mit  der  Iris  zusaniraenhitnfrenden  Staaren  (C.  accreta). 

2.  Die  Ree  Unat  ion  ist  auf  das  enge  Gebiet  der  geschrumpften,  nicht 
angewacbsenra  Staare  dngeengt. 

3.  Die  D  i  8  c  i  s  s  i  0  n  wird  bei  allen  weichen,  dann  partiellen  Staaren  jui^er 
Individuen ,  bei  dünnen  Naohstaaren ,  hei  manclun  Formen  prpsrhrnmpfter  Staare, 
endlich  in  Ausnahmsfällen  nach  der  Angabe  Mutek  s  und  v.  Gh^\kfe's  als  Yoract 
bei  manchen  langsam  reiftnden  Staaren  (BMtXM&*t  Kemstaar)  verrichtet. 

4.  Alle  anderen  Staarformen  fallen  der  peripheren  Linearextrac- 
tion  oder  einer  ihrer  vielfaclien  Modificationen  zu. 

Literatnr:  1874.  Zacher  J  ,  Blind  Staar.  Eioe  Bprachwiasenschaftliche  Stadl«. 
Klin.  Mon.  f.  A.  pap  277 — 303  —  Becker  Otto,  Atlas  der  pathol  Topoprnpbie  des 
Aupp.s.  —  P  aßi*  n  X t  e  <  h  r  si.  fJ  e  n  t  h  ,  Atlas  der  pathul.  Aiiatomip  des  .\iipes  J<  r  i  1  v  AV  "\V  . 
Jtopid  j'orviation  of  caiaract.  The  Clit-ie.  Dec«mber.  —  Klamroth,  Ueber  £rblicbkeit  d. 
Cataract.  I>D  Orelftwald. —  Hirseliberg  J.,  Zur  Aetiolo^«  n.  Therapi«  der  Catsraet. 
Ztidt.  f.  prakt.  Med.  31.  —  Bobinski  Severin,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  der  Cataract. 
Vorlinflge  Mittheilung.  ZtscH.  f.  prakt.  Med  Nr.  6.  —  (J  oldzi  eher  W.,  Beiträge  zur  i>athol. 
Anat.  de«  Au^ea  Pester  med.  chir.  Presse  Nr.  28,  29  —  Derselbe,  Ueber  Pj-ranuiicntrtaar. 
Ajiat.  Beitrilge.  Orvoai  Hetilap  Nr.  4.  —  t.  Arlt.  Ueber  die  Verletnui|^n  des  Auges  in 
ferichtaärztlicber  Beziehnng.  Wien  med.  Wochenschrift,  8ep-Abdmck.  —  AssrnnthJ.,  Snb- 
«utane  Injectionen  von  Schwefels  Strythuiu  hei  ln  iriiuu'ndcni  Staar.  Dorpaler  med.  Zt.»ichrift, 
pag-  Hb  —  V.  Arlt,  Oi^eraUoDslelire.  Graefe  und  äaemiach.  B.  III  1  —  Galezowski, 
J/wmtOtemoäißta^  du  proeidi  d^nttrmeHm  de  la  eaUtrarte.  Bee.  d^Ophfhaim  pa«;.  357--3(}3. 

—  Picard  A. ,  Kote  mr  utte  modifieaiion  apj  orten  an  prorede  Unfaire  median.  Gaz.  med. 
de  Tar'u.  Nr.  37.  —  G  e  1  y-G  n  i  u  ard  ,  Cvnsidtralion  tur  le  traitement  de  In  cn'nracte  par 
/«•»  proee'det  a  petU  lambeau  median.  Tlit'tie  de  Fnria,  —  Klein  S  .  lieber  den  Hohlschnitt. 
OphtU.  6.  Klin.  M.  t.  A.  pag.  422.  —  fiaderC,.A  neto  cataract  ktujt.  Lanret  II  itag.  760. 

—  BoggfJ«b«i,AwMdißMl  catWTMt  hd/t.  Jf.  Pmtmd  dreular  AprU  29,  —  Higgeus.Ch. 
A  ntw/oreep»  /or  ttaring  tkrmtgh  op«gne  coftnie.  La»e$t  TL  pag.  14.  —  Pellerean,  De 


Digitized  by  Google 


76 


ICATABAOTA« 


Vextraetion  du  crystallin  avee  ta  eaptvle.  valeur  et  avenir  de  ce  procidi.  Thhte  de  Puru.  — 
Garveus,  üeber  die  Irodotomie  I.-D.  München.  —  Krüger ,  l'üher  Iridofomif.  Kliu.  M. 
f.  A.  pag  429— 43«i.  —  Klein  8.,  lieber  sympathisclie  Ophthalmie  nach  Staaroperationen. 
0.  0.  Kl.  M.  f.  A.  334—844.  —  y.  Hippel,  Fall  von  d«ppels.  Bpmitaiwr  Luxation  der 

UupetrÜbtPii  Unsen.  A.  f.  0.  XX,  1.  —  Andr6.  Luxation  »"us-ranjonrfivnle  du  cri/^tallin 
tan$  traumatif7nt.  Ann.  tVoeul.  72.  —  Rothmnnd,  Uc-lier  die  ("outraiiHlicationeii  dtr  (iraeft-  nclien 
Linearextraction,  k.  M.  3-14.  —  Horner,  UiditT  den  auatom.  Befund  hei  eutzündl  Kapsel- 
cataract  (Nachtrag)  462  kl.  M.  —  Woinow,  üeber  die  Brecbungscoefllcieuten  der  verschiedenen 
Lini?enschichten.  Kl.  M.  p.  407  —  Schi  es  8,  ücher  antiseptisches  Verfahren  hei  Cataract- 
fi|i>-raiiMn.n.  Klin.  M.  435.  —  Zehen  der  W.,  Zur  Ernahning  der  LlUM.  Klin.  M.  15i,  — 
£reb£en  U.,  £in  seltener  Fall  von  Schichtstaar.  Klin.  M  263.  —  Adamiuk  £. .  Zur 
Fnge  fllMT  dl«  CHHiirkelt  der  Catanet-EstraeUaii-MethodcB.  Klin.  K.  81  —  HaaketD«rby, 
Borldit  Aber  64  Ptaaroperationen.  A.  f.  A.  n.  0.  193 

1875  Hir.schberg  J.,  Zur  Statist,  der  Cataract-Operatiouen.  A.  f.  A.  u.  0.  56. 
—  Bresgeu  H..  Ein  Fall  TOB  angeborenem  Defect  der  Lin.se  symmetri.sch  in  beiden  Augen. 
A.  f.  A.  u.  0.  119.  —  Grossmaun  S.,  Znr Iridotomie. Klin. Ii.  IUI.  —  Röder,  Ueber  Kapsel- 
durchF>chneidnng  und  dadurch  bewirkte  Veränderung  der  Homhautkrfimmnng  0.  6.  Klin. 
M.  'MVi.  —  Woi  ki  r  v.  L.,  Die  periphere  Lapjniicxtrartion  O.  G,  Klin.  M  366.  —  Berker  O., 
Kapselerüil'nun«  0.  G.  Kliu.  H.  440  —  Dervelbe,  Ki;y8taUwiil8t  0.  G.  Klin.  31.  445.  — 
ItanellM,  VeilUükende  Lnua  0.  6.  Klin.  M  449.  —  Oayat,  de  la  non  -  rig^nerati».n  du 

erislallin  chet  rfiomntf  et  h  Inpin.  C.  r.  de  I'Arnvi.  des  Science*,  20.  Sept.  —  Becker  0., 
Pathologie  und  Therapie  des  Limteusytitenu,  iiaudb.  von  Graefe  und  SaemiHch.  B.  ö.  C.  7. 
(Hit  einem  bia  Anfansa  1874  reiehenden  fast  ▼ollsiftndigea  Literaturver* 
seichniase.) 

Rnseotti  Vir,  Oaae  di  etmfthtti  ouißea^one  ddla  tentg  erittaUttm.  Üüs.  m. 

ital.-loiidi.  17.  Juiilio.  —  Bresgen  U.,  Ein  Fall  voti  ])arliil]üm  SL'hiclil.'^taar  nach  Verletziiiijc 
der  Linse.  W.  med  Wochenschrift.  Nr.  33.  —  Hutchinson  Jon.  Jmperj'ect  iheeth  and 
lonwffar  cataraet.  Laneei.  UarA  6.  pa<r.  336.  —  Leber  T  ,  üeber  die  Erknmlrangen  der 
Augen  bei  Diabeiet  mellitus  A  f  O.  XXI.  3  pag  206—337.  —  Webster  D..  Ein  Fall  v. 
Lenticonus.  A.  f  A.  u.  0.  IV  2  pag  262  —  Weugler  Richard,  Ueber  die  HoiiungKvor- 
gänge  nach  Verletzung  der  KapeeL  I.  D  Oöttingen.  1874.  —  Barkan  A,  Ein  durch  die 
Hoinhant  und  Pupille  in  die  Lioae  eingedrungenes  Eisenstückcheo  5  Monate  sp&ter  mit  der 
Oataract  ertblgreich  operiri  A.  f.  A.  n  O.  IV  2.  pag.  264—268.  —  Btesaiifr  Dr..  Berieht 
über  die  in  den  Jahren  1*^61*  — I^T.j  in  der  St.  PetiTslmrper  .\u^r«'nlipilaiistalt  ans^'ctührten 
Staaroi>erationen.  Peterab.  med.  Zeitschrift  Nr.  3.  —  ächiess-Gemuseus,  Kurzer  Bericht 
Aber  200  SderalextractioiieD.  A.  f.  O.  XXI.  1.  —  de  Wecker  L,  Sht  un  nouveau  proe/d* 
Itpdrato'i r''  lif  la  catara<te.  Ann.  d'Oeul.  73,  —  Pnfahl,  Diicislo  zonulae.  Dtsch  Z.  f.  prakt. 
Hediciii   —  Pean,  Ai'juilie  et  couteaux  h  catarade.  Journ.  d.  höp.  pay.  437.  — •  v  Hippel, 

Beobachtungen  au  einem,  mit  doppelaettiger  Catanet  gdwreiieB,  «liblgrelch  operirten  Kind«. 

A.  £  0.  XXI.  1. 

1876.  Pn  f  abl  aneRfrsebbergs  Klinik.  Aber  Iridotomie.  A.  f.  A.  v.  0  Nr.  2.  pag.  388. 

V.  T^a^ner  J„  Laii^'liau  und  Cataraet,  Kl  M.  251.  —  v.  Wecker,  Beitrag  znr  Iridotomie. 
Kl.  M.  ;^8l  —  Imre  Josef,  Ein  Beitrag 'zur  Kenntoi^s  vom  Znsammenhange  der  Linsen- 
kapael  mit  der  Hyaloidea.  Kl.  il.  184.  —  Klein  S.,  Beiderseitige  angeborene  Cataraet  erfolge 
reich  opfrirt.  Kl.  M  370.  —  Mapnus  Hngo,  Die  Staaran.szichung  lici  den  Griechen  und 
Rümcnj.  A.  f  0.  XXll  2  Kl.  M.  ölO  —  Sinclair  .iulie.  Exjieriraeutelle  Untersuchungen 
Bur  Genese  der  erworbenen  KapaeleataiMt.  I.-D.  Zürich.  Kl.  M.  192.  —  Ca  diät  O. ,  Du 
cri/ttaUiHf  amtomie  «t  devetopj^tment ,  vtttgß$  et  rigdtUraiUm.  TMte  d^agrigation.  Partt.  — 
Laptacbinsk^r  H..  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  Linfleuqratenu.  A.  f.  d.  gerammte  Physio- 
logie. B.  XIII.  pap  631.  —  Weiss,  Schiclifstaar  nnd  mangelhafte  Entwickluup  dtr  Zalme. 
Hemorabilieu  pag.  308.  —  Sch mi dt  •  Ri mpler ,  Ueber  Zuckergebalt  bei  Cataracta  diabetica. 
Sita  d.  &.  V.  in  Marburg.  Berliner  med.  woohenadtrift  —  Teil  als,  Catamete  dtabetipi«- 
gturoni'  dmiM  Ir  rriftnlliu.  Ann.  d'ocid.  T.  76.  pag.  '238 — 242  —  Hirsrhberg  J.,  Ueber  die 
periplnr-liuoar»!  t?taurextractii)ii.  Berl  kliu.  Wochenschrift.  Nr.  1  und  2.  —  Wolfe,  Lettre 
lur  l-eitraetion  h  lambeau  p^riphe'rique.  Ann.  d'ocul.  T.  75.  poff,  30'>.  —  Taylor  BelL, 
A  metbod  of  cptratmg  for  Cataraet  by  loAicA  the  pupii  iejfrmtntML  Lanctt.  6.  Febr.  — 
Snell  Simeon,  On  the  meHm-operation  fer  cafaroel.  3om,  med.  Journ.  IS.  May.  — 
Scbieaa ,  Ueber  anti.'sepfiM'lies  Verfahren  bei  Extractionen.  12.  Jahresbericht. 

1877.  Sichel  jun.,  Zur  Iridotomie.  Kl.  M.  273.  —  v.  Wecker  L.,  Iridotomie  mit 
Scheere  und  Messer.  Kl.  M  392.  —  ZehenderW.  und  M  a  1 1 h i e s ■  e n  L.,  üeber  die  Breebonga- 
COSfflcienten  cataractöser  Linsensubstaiiz.  KI  M  'i'i^.  —  Zehi^mler  W.,  Matth  iessen  L. 
«nd  Jacob sen  0..  Ueber  die  Breoliniipsi  oi-inc  ienten  und  die  ehem.  Beschaffenheit  rat arartoser 
Linsen-substanz.  Kl.  M.  311.  —  v  Wv.ss  Hans,  Ueber  Wundheilung  der  Hornhaut. 
Tirchows  Arch.  69.  pag.  24  KL  M.  DjU.  ~  Magana  H..  Eine  historiache  Notiz,  betreffend 
die  Staaranaslelrangsmetbode  des  ZOrieber  Stadtantes  Conrad  Freitag.  KL  M  122.  —  Hirsch- 
berg  J..  Lauzens(  hiiitt  znr  Kernstaar-Extract.  C.  f  A.  1877.  Januar.  —  Gerlufl  Em  .  Carliol- 
a&nre  in  der  Ophthalmologie.  I.-D.  Greilswald.  1877.  —  Röder  W. ,  Ueber  Kapseldurch- 
schneidnngen  und  dadurch  bedingte  Kriimmnngsverinderungen  der  menacblichen  Hombant.  A. 
£  0.  23,  4  —  Martin  George,  Ueber  die  gewöbnliohea  UnMchen  des  MiaaerfolgaB  bei 
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der  Extraction  der  Morgagni'schen  Staare  und  von  den  Mitteln,  sie  zu  besiegen.  Gaz.  h^bdom. 
Nr.  39.  1877.  Ann.  d'ocul.  Janv  Fev.  1878.  C.  f.  A.  April  1878.  —  Zehender,  Ueber  die 
cbem.  Beschaffenheit  cataract.  Llnseusubstauz  0  G.  Kl.  M  81.  —  Knapp  H.,  Ueber  Capsulitis, 
0.  6.  lü.  M  94.  —  V.  Wels,  Ueber  Lappen-Extractionen  mit  vorauBgeschickter  Iridectomie. 
0.  KL  IC.  186.  —  Chisolm  J.  OarhaUe  aeid  j»  eye  ntrgery.  Virginia  m»d,M»nadv  IV. 
Nr.  9.  —  Deutschmann,  üntersnchnnpeii  znr  Pathoponesc  der  Cataract.  A,  t,  0.  ZXIII. 
3.  papr.  112.  —  Engelhardt,  Bericht  Uber  lOU  Staarextractionen,  ausgeführt  nach  T.  Graefe's 
Methode  des  peripheren  Linearschnittes.  HSiiehai.  —  Fortris,  J)e  l'enclavement  de  la  MfMitf« 
dm  crittalUn  aprit  Vapiration  da  la  wloraeto  par  Im  noweaux  proeidü  et  lea  moyenM  propre$ 
it  y  rimidt*!T.  Thhe  de  Pari».  —  Horst  mann,  Nenere  Erfahrungen  über  die  Operation  des 
gnufn  Staar-'s  Deuts,  h.  nn-i  Wochenschrift,  pag.  5d8l.  —  Knies  M.,  Ueber  den  SpinJelstaar 
vnd  die  Accommodation  bei  demselben.  A.  f.  0.  XXIII.  2.  —  Derselbe,  Zar  Chemie  der 
AUwrgvwftodemng»  der  Linse,  üntm.  dee  phyB.  InnUi  der  Univ.  Hetdalbers.      8-  psg-  5. 

Levis  R.  S. ,  Exfrnrtinn  of  ca'nrarf.  ^fed.  and  f^nrff.  Reporier.  pav.  67,  —  Pagen- 
Btecher  H.,  Die  Extraction  des  grauen  Staares  iu  der  Kapsel  Wiesbaden  68  S. —  Pardose, 
F«lMr  Extraction  der  Secuiidarcataract  Annali  di  OUalmolo<fia.  VL  4.  P»g.  676.  —  Pufahl, 
Ueber  A.  Weber  s  Methode  der  Staaroperstion.  Hirschberg's  Beiträge  z.  prakt.  Angenheilkunde. 
pag.  39  —  Robinsky  Severin,  Die  Augenltnsensteme  des  Menschen  nnd  der  Wirbelthiere. 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Augi  ulinsc.  Central!)!,  f.  d.  med.  Wissenschaft.  Nr.  3  nnd  4.  — 
Bomiee,  i>e  la  ealamete.  Qutlquu  remorgue«  ameernanu  i'itiologie.  J>9  i'injhtene«  de  l'Aat 
frMral  sur  kt  retuUaU  «Te  ('opAwIfiBN.  Jbitn«.  da  wtid.  d.  Bruxiü«»,  Febraar  nnd  Vttn.  — 
S r  h  m  i  d  t-R  i  m  p  1  er ,  ChlniniBmulg bei  eintretender  Homhantmippnration  nach  Staarextractionen. 
Berlin,  kl.  Wochenschrift,  pag.  45.  (Sitz.  d.  ä.  V.  in  Marburg.  8.  Nov.  1876.)  —  Schöler, 
Znr  Lehre  vom  Pteryginm  der  Bindehautlappen.  Beri.  kl.  Wochenschrift.  Nr.  46.  JaliNtberiellt 
t  1876.  png.  15.  —  Stoeber  A.,  Deacription  du  proeddi  fuati^Undmn  M^rfs  ou  eompot(S 
fvieedU  «Tun«  rttM  hittorique  et  {eonographiqw  de»  dhen  mühode»  tt  huirumtHt»  employ^a 
danta  Pexfraction  de  la  cataractc.  Parle.  S.  i  ag.  —  S  f  ra  w  h  r  i  J  ge  G.,  Ttco  neie  inttrumenta 
fair  moondary  eataract  Operation.  Amcr.  Joum.  o/  med.  »ciencee  pag.  449.  —  Tidor,  Die 
btfemiuif  des  gmnen  Stuum  mdi  von  Oraefe'a  peripherem  LfnaaradmiH.  W.  med.  Wöohen» 
idirift.  Nr.  6  und  7.  (Tortsetzung  ans  Nr.  50.  1876.)  —  Knapp  H.,  Bericht  nnd  Bemerkungen 
tber  ein  4.  nud  5.  Hundert  Staarextractiouen  nach  Graefe  s  Methode.  A.  f  A.  u.  0.  VI.  2.  314. 

1878.  Ischm  ursin,  Die  künstlichen  Cataracte.  Med.  Bote  Nr.  17.  C.  f.  A.  1878, 
INkg.  14.  —  Haskak  Derby,  Prakt.  Bemerkongea  ftber  Staaranaidohnng.  Tht  Bottm  med, 
emd.  tttrff.  Jotim.  Nem.  1877.  —  Stefnhelm,  Sine  Ifaebblntnng  nach  der  Ünearen  Staarextrao- 
tion.  r.  f.  .K.  1878.  März.  —  Hocafull  Diaz,  Cholestearin  der  Liusc.  Jahresber.  f.  1877 
fiber  die  ophthalmologischo  Literatur  Spaniens.  CentrbL  f.  A.  1878.  März.  —  Krückow  A., 
Ein  Mltener  Fall  der  tranmatischen  Cataracte.  Med.  Ueborielii  Mai  1877.  CentrbL  f.  A.  1878. 
März.  —  Lnnkiewitz  M. ,  Manie  nach  der  Cataractoperation.  Protokoll  16  der  Kankn.s, 
Med.  Geselluch.  1877.  C.  f.  A.  1878.  Marz  —  Fiala,  Gueriton  de  6  aveuglea-nit  liftS. 
Bukarest  C.  f.  A.  Apri!  1878.  —  Baue  rl  ein,  Hundert  Staarextractionen  nach  v.  Graafe. 
AeiBtL  IntelligenabL  1878,  Nr. 9.  C.  f.  A.  April  1878.  —  Sichel  jr.,  Superioritftt  dm  r, 
Ofwfta'adMii  Extraction  über  die  Daviel'sehe  (Vutteth  de  th/rapmtiijue ,  Jan.  1878)  C.  t.  A. 

Aptil  1878-  —  Dor  H.,  De  hi  raf<ir<ic!c  chrz  Ir»  diath'i'iqucs.  Herne  menmeUf  JS7S,  paf;.  322. 
C.  f.  A.  Juni  1878.  —  Uomer,  Ueber  naase  Salicylverbände.  Separat abdruck  ans  dem  amt- 
lichen Berichte  über  die  Verwaltung  des  Medicinaliresena  fan  Canton  Zürich  für  das  Jahr  1876. 
C.  f.  A.  Jnli  1878.  —  Hirschlierg  J.,  lieber  das  antiKeptische  Verfahren  in  der  Angen- 
beilkande.  C.  f.  A.  Juli  1878.  —  Anaguost  akis,  Ueber  die  f?taarextraction  bei  den  Alten. 
Athen  1878  —  Just  0.,  Ueber  Borsäureverband  bei  I'lcua  corneae  aerpent.  C.  f.  A. 
Oet.  1878.  —  BydelL,  fieobacbtongoa.  ftbar  Staar  und  Staaropexatioaen  (Przeglad  lekunki 
Nr.  15—30  Dr.  Maehek.)  C.  f.  A.  Oei  1878.  KUn.  MonatabL  f.  A.  1879.  pag.  90.  —  B ins t- 
mann.  Beiträge  zur  Iritomie.  I.-D.  1877.  C.  f  A  Oct.  1878.  —  Schmidt  H.,  Beitrag  zur 
Statistik  der  modif.  Linearextraction.  I  -D.  C.  f.  A.  Oct.  1878.  —  Baudou,  Glaskörperblutnng. 
Becneil  d'Ophth.  Jan.  1878.  C.  f.  A.  Oct.  1878.  —  Derselbe,  13  Individuen  in  6  Generationen 
derselben  Familie  mit  angeborner  Cataract  (ebenda).  C.  f.  A.  Oct.  1878.1 —  Schuchardt  K,, 
Znr  pathologischen  Anatomie  der  Discissiuuen.  I.-D.  Güttingen  1878.  —  0  eil  er,  Zur 
Aetiologie  der  Cat.  pol.  po»t.  I.-D.  München  1878.  —  Knapp  H.,  Ueber  periphere  Kapsel- 
maltong.  Arch.  t,  A.  n.  0.  VII.  1,  —  Yoorhies  Alfred,  Verknöcherung  der  KrystaUlinse. 
^>eiitBch  T.  Prof  Dr.  H.  Knapp.)  A.  f.  A.  u.  O.  YII.  2.  pag.  311.  —  Orilning  Emil ,  Ueber 
p«ri]'ln  It  Kapscl.spaltunp  hc\  der  Extraction  Morgagnischer  Staare.  A.  f.  A  n.  0.  VII.  2.  — 
Graete  Alf.,  Die  antiseptische  Wundbehandlung  bei  Cataractextractioneu.  A.  f.  0.  XXTV.  1. 
—  Lande  sberg  H..  Bericht  Aber  123  Staaroperationen.  A.  f.  O.  XXIV.  3. 

1879.  Deutschniann  R. ,  Fortge.setzte  üntersuehnngen  zur  Pathogenese  der 
Cataract  II.  Cataracta  lenilis.  A.  f.  0.  XXV.  '4.  —  Derselbe,  Zur  Pathogenese  der  Cataract. 
nj.  Cataracta  nephritica.  A.  f.  0.  XXV.  4  —  Knapp  H.,  Fremde  Köq)er  auf  und  in  der 
Liaaa.  Arch.  f.  A.  VIII.  2.  pag.  76-  —  Adamttok  Beiträge  aar  Pathologie  der  Linse. 
Ardu  t  A,  Vni.  2.  pag.  150.  —  JanyLudwig,  Zwei  Ftlle  Ton  beiderseitiger  diah^ea. 
A.  t.  A.  Vlll.  3  n  4.  pag.  26?^.  —  .Xdamttclt  E  ,  Hciträge  znr  Pathologie  der  Lin.se  (Fort- 
aatsmg).  Arch.  f.  A.  VIII.  3  u.  4  pag.  :ib3.  —  Knapp  U.,  Bericht  über  ein  sechstes  Hundert 
Stearextnetiaaflii.  Ardi.  t  A.  vm.  3  u.  4  pag.  378.  —  t.  Wacher  L.,  Die  conbinirto  peri- 
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phan  Lappeoextraction.  Monatebl.  f.  A.  pag.  169.  —  Derselbe,  Liuearscbnitt  und 
Lappensclinitt.  KHn.  MoMtsbl.  f.  A.,  par  396.  —  Zeliender  W.,  ICattblesteii  L  vod 

Jacob  8  eil  ,  T'i'lier  die  BrednintPro.'fHcieiitPii  und  über  die  chcniisclip  Rpsohaffi-nheit  catarac- 
töser  LinseusiilK->tauz.  Klin.  Monat^lil.  f.  A.  pag.  3<i7.  —  Graefe  Alfred.  Ueber  congcnitalen 
bartou  Kernstaar.  (i  0.  Bericht,  pag.  25.  —  Zehen  der  W.,  BrechnngscoilHdentf  u  und 
chemische  Boschatlenhelt  cataractiiser  Linsen  O.  G.  Bericht,  pag  188  — PajrenstPcherH., 
Vordere  Glu;>korpei-ahlösaiig  in  Beziehung  znr  Bildung  der  Cataracte  nnd  Operation  der 
CAtMfacte.  0.  G  Bericht  pag.  22\.  —  Nicati  N,  Cataroele*  et  l^i'um»  dentairt»  des  rhachi- 
Hqtm.  L-D.  1>»79.  C.  f.  A.  Mai  1879.  —  Higgeas  Charles,  löO  Üataractexuactioaen. 
uncet,  1879  ICarcb.  C.  f.  A.  Mal  1879.  —  Caspar  R.,  Usber  Extraetfon  der  catamctBaeB 
Linsen  in  gefchlosisener  Kapsel.  I.-D  1878.  C,  f.  A.  .Innl  1879.  —  Trelat,  Catamct  nach 
Typhus.  Gaz.  de.s  hop.  Mai  1879.  C.  f.  A.  Juni  1879.  —  Colsman  A.,  lieber  die  Entlernuug 
efaies  zusammenhängenden,  möglichst  grossen  Stttckes  ans  der  vorderen  Liusenkapsel  hei  der 
mit  Iridectomie  verbundenen  Staaroperation.  Barmen  1879.  C.  f  A.  Juli  1879.  —  Landolt, 
üeber  Staaroperationen.  C.  f.  A.  August — September  1879.  — TamanscheffJ,  De  l'fxtrao- 
tion  et  de  la  resorplion  de  la  cataracte.  (raz.  de»  höp.  1878,  VS-        ^-  ^-  ^-  J*'*-''""    1879.  — 

Schmidt- Bimpl er  fl.,  Delirien  nach  Verschluss  des  Ange«  und  im  Dnnkelzinuuer.  Arch. 
f.  Psyeb.  IX  ü.  1863.  (?)  C.  f.  A.  lOta  1879-  —  Tb  II  mann,  üeber  Hypopioo>Keratitis.  I.-D.  0. 

f.  K.  Mai  l'^79  (Ltniguet  den  Erfolg  der  Borsihinl'isung.)  —  Wolfe  .1.  R.,  Tebfr  die  Ver- 
riugening  der  uhleu  Ausgänge  nach  Staarop*  ratiunen.  47  Jahresvers,  der  British  medical 
Association  1879.  Section  Augenheilknude.  C.  1.  A.  August — Sept.  1879.  —  Freyer  J.P., 
Staar  in  Indien.  Lancct.  Sept.  1879.  C  f.  A.  August — Sept.  1879.  —  M  ayer  Jacqaai, 
Diabetische  Cataract  Berl.  med.  Wochenschr.  Nr.  1879.  C.  f.  A.  Angnst— Sept.  1879.  — 
Sneller,  Bfcker  O.  und  Gori,  üeber  antiseptische  Methode  bei  AuL'tiMiK  ratinuon.  Internat. 
Congress  in  Amsterdam  1679.  C.  f.  A.  Oct  1879.  —  Gjersing  U.  M  ,  Eine  cataractoae 
Banerafaniilie.  Vreskrift  f.  LIgmr.  Bd.  86,  Kr.  18.  C.  f.  A.  Oct.  1879.  —  Henbel  Bmfl, 
Cataract  durch  Wassorentziehnng.  Pflüger's  Arch.  XX.  1  u.  2.  C.  f.  A  Dec  1S79.  —  Deuts ch- 
mann  R.,  Ueber  da.tselbe  (ibidem  8  n.  9).  C.  f.  A.  Dec.  1879.  —  Sehen  kl,  Die  antiseptische 
Bshandlnng  in  der  .\ugenheilkunde.  Prager  med  Wochenschr  Nr.  ;-{7.  C.  f.  A.  Dec.  1879. 

1880.  Wicherkiewicz  B,  Ueber  die  Eisanwendung  nach  Staarextractionen.  Klin. 
Monatsbl.  f.  A.  Januar  188().  —  St  rasa  er  Paul,  Znr  Anireuduug  der  Desinflcientien  in  der 
Ophthalmologie.  I.-D  Bern  187J1.  Klin.  Monatsbl.  März  18S0.  C  f.  A.  März  1880.  —  Fröhlich 
Conrad,  Ueber  Antisepsis  bei  Augeooperationen  Klin.  Moaatsbl.  f.  A.  April  1880.  —  Fuchs 
Brnst,  Tolbrtiiid^  Swtttsatratioii  d«r  Oomsa  naeb  «infaehsr  LInearextraction.  KUn.  Monatsbl. 
f.  A,  April  1880.  —  Jnst  O,  Kenistaan?  im  Kindesalter.  0  f  A.  Januar  1880.  —  Wolfe, 
Wie  kann  man  der  (ief'ahr  des  Misslingens  einer  Cataractnperatiou  begegnen?  (Lancet  1879, 
Kr.  23).  C.  f.  A.  Febr.  1880.  —  Baumgärtner.  Bemerkungen  zu  dem  früheren  Aufsätze,  ibid. 
—  V.  Wecker  L.,  Chirurgie  oeulaire  Paris  1879.  C.  f.  Ä.  Febr.  1880.  —  Krück  ow  K., 
Sympathische  Cataract.  C.  f.  A.  M&rz  1880.  —  Bribosia  M. ,  Du  pan*ement  antiHcpiü^ue 
Ofri$  ie$  Operations  drs  iinix.  Bull,  de  VAcadinu  Bd<je  1879.  C.  f.  X.  März  1879.  —  V.  Hasnor, 
Ueber  die  Staarextractiou.  Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  8  und  9.  C.  f.  A.,  April. 

Hoek. 

Catazia.  Herha  Catartat  (Ph.  Oall),  Herha  Ntpetae,  dM  Kraufe 
von  Nepaia  Catan'a  L.,  ein  den  MflnsOlSB  ahnliehes  i&eriscbea  Oel  enthaltenü, 

ab  Canninati%'um  und  Stomachioani  «ipfiiriUtii. 

Catarrh  (xaTipioo;,  von  /.xtoc.  und  (iceiv.  fliessen:  also  Herabfluss, 
destillcUioj  ^coulement)]  gew.  im  engereu  Sinne  für  die  mit  Secretionsvennehrung 
veAiiiideiie^EhitslliMlBiHf  abwnHlcnidfir  UemtauMB,  liMoiid«n  der  8elddiiihinte, 
gflnradit;  vgl.  „EnfifliKlniig"  und  die  Specialartikel  Uber  Entittndiingeii  der 
einzelnen  Schleimhäute. 

Catatonie  (x,xtxtc(v£'.v).  Von  K.\HiJ!.vr>r  aufgestelltp  Bezeichnung  einer 
mit  Iii  0 1 0  r  i  s  c  Ii  e  n  S  p  a  n  n  u  n  g  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  ii  '  A 1 1  o  ni  t  il  t  s  g  y  m  p  t  o  m  e  n) 
einhergehenden  Psycbusengattuug,  vrohai  die  niutoritjcbe  Sturuug  vorzugsweise  in 
den  Formen  der  Ctetalepsie,  Tetanie  nnd  des  Stupor,  die  psychiadie  in  den  Formen 
der  Melancholie  und  der  Verrücktheit  {Melanchol ia  attoiiita  und  cata- 
1 0 n  i s eil  0  V c  r r  U c  k  t h e i t)  auftreten  kann.  Vgl.  d.  Einzeiartiicel  über  Melnncholie 
imd  Verriicktlieit  und  „Psychosen  im  Allgemoinen". 

Gatechu  (Cachou).  Aus  Ostindien  in  den  Hand.  l  ^'olaiitcende ,  gerbstoff- 
reiche  Extracte  verschiedener  Abstammung.  OfBtnnell  ist  nur  das  l'ugu-Cateuhu, 
Terra  Gatechn,  Gatechn  nigram,  dne  vorsfl^eh  aas  Pegn  in  groesen,  bia  centner^ 
schweren  Blöcken  ausgeführte  Sorte,  welche  au.s  dem  Kemholze  von  zwei  Acacia- 
Arten,  Acacia  Catecku  Wilid.  und  A,  8uma  Kurs  (ostindischeni  bavmartigai 
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Mitnofteen)  tlun-li  Auskochen  mit  Wasser,  plndickeiip&es  erhaltenen  AnesogB  und 
Trocknen  in  der  donne  bereitet  wird. 

Elnll^  von  BIitt«m  dnrvhsetite ,  wnm  matt»  and  nnb»,  dankeHirftiui« ,  luurte, 

tsprödi» ,  am  Hnu  h«-  nu'ist  deutlich  grossmuschelige  .  harzjrlänzpnde .  gleichförmig:  dichte  oder 
mehr  »euijjer  hlacig«-.  nur  iii  düunen  .Splittern  durchücht-iueude  Ma.sse.  ein  ruthlichbraunes 
PnlTCr  gebt;ud;  genu  hlns ,  von  stark  ziisaninienziehendem ,  uachtraglich  etwas  süsslicheiu 
Oeschmacke.  Ein  Theil  löst  sich  in  kaltem  Waaser;  in  heitfiiem  Wasner  uud  in  Alkohol  löst 
■ie  sich  faflt  vollständig;  die  rOtUicbbraonen  bis  bcaiuuotben  Lüsiuigeu  reagireu  sauer  and 
T«;rdeu  durch  Kist  ncUoiid  oliveogrtt&,  bei  weiterem  Znaats  von  Alkali  piiehtig  poipomlk 
oder  violett  gefärbt. 

Bettdift  lumpHädilich  ans  dem  kryatalUditartB  Cateckin  (Catoefaiuftiire) 
imd  der  amorphen  Cateehngerbsäure  (einem  Umwandhmgeprodnet  woU  dee 

enteren);  daiiehen  etwas  Quercetin  (Löwe). 

Auxge.scblosii«n  von  d.  Ph.  G.  »iud  die  anderen  Cateciiu-Sortea ,  da.s  (ranibir* 
Catechu  oder  Gambir  schlechtweg  (Catecbn  pallidum,  Terra  Japoniea)  and  das  Palmen« 
oder  A  r  ec  a  -  r  a  t  p  (■  Ii  11  Ersteres  wird  auN  dfii  Blättern  von  Unearia  Oambir  Ruxb. 
einem  anf  der  inaiayiM.'hcu  Halbinsel  umi  lienachtiarten  Inaein  einheiniischen  und  oiiltivirten 
Kletterstrauche  aus  der  Familie  der  Rnbiaeeeu,  durch  Auskochen  mit  Waliser,  Eindicken  d«i 
Aoaings  etc.  gewonnen  nnd  kommt  in  niemlick  regelmlaaig  würfelförmigen,  leichten,  aosMn 
matt  dankelbraitnen,  anf  der  ftnebllicbe  matt  simmtbmnnen  oder  oekei^ben,  lockeren,  fast 
•rdigea,  au  It  j-  Znn;_-t  klelRudt'ii  StiirkiMi  von  c.  Ü',', — Cm.  J^oitenläuge  vor.  S-mu«.'  Zu.samnifu- 
setznng  i.>t  t-iti>-  (i< m  ufticiuellcn  Catechu  ganz  aualoge  ,  nur  enthalt  es  relativ  weniger  Gerb- 
stoff als  Catechin.  Unter  dem  Mikrosoope  erweist  sich  Gambir  durch  vnd  durch  krystallinisch ; 
die  kleinen  nadelfiirmigen  Krvst.iür  L'-liiiren  (Inni  Catechin  an.  Das  nur  gelegentlich  zu  uu» 
gelangendf  Palnieucatechu  stellt  man  in  Ostindien  aus  den  zum  Botelkauen  beuutzteu  sugeuanuteu 
Ar«ca-( Betel- In ü.sse u .  den  Sameukerueu  der  herrlichen  Pinaugpalme,  Areca  Cateehu  L,, 
dar  uud  macht  von  ihm  hauptsächlich  deu^elbeu  Gebrauch  wie  von  den  Arecannsseu. 

In  der  Wirkung  und  Auweudimg  reibt  sich  das  Catechu  dem  Tauuin  uud 
den  anderai  OerbBtoffinittdn  (sidie  d.)  an.  Besondere  Vrasttge  scheint  es  nieht 
KU  besitzen.  Intern  wird  es  im  Allgemeinen  seltener  gebrauebt  —  zu  0*3  Us 
ro  p.  d.  (10-0  p.  die)  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen  —  häufiger  extern  m 
Streupulvern,  Mimd-  lud  Gurgel wiUsern,  Injectionen  etc. 

Tinetura  CateehUf  Gateeha-Tlnetor.  Ph.  6.  Dnnkelbiaune  Digestioitt- 
tinctur  (1:5  verd.  Alkoh.).  Int.  zu  10—80  gtt  (0*5—1*5).  Ext.  n  Zakntinetnreo, 
Mnnd-/uBd  OorgelwJUseni,  Iqjectionen  n.  a.  YogL 

Catharsis,  Gathartica  (xi^hcpnd  Reimgung;  xsd«fT«i6$)  =  Porgatio, 
Forgantia.  Vgl.  Abführmittel,  I.  pag.  42. 

Gathartiii,  Gatharttiuliire,  Gafhartogeiiin,  Oathartomaniiit,  vgl.  Senna. 

Catheterismus.  Man  versteht  darunter  die  EinAlhrung  eines  bohlen  Instru- 
mentes durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  um  den  Inlialt  der  letzteren  zu  cnfloeren 
und  die  Höhle  derselben  zu  untersuclien .  seltener  um  frewisse  Operationen  aus- 
zuführen. Die  gewöhnlichste  Anzeige  ist  daher  Harnverhaltung,  seltener  Einspritzungen 
in  die  Blase  oder  die  Elnfllbmng  gewisser  Heilmittel.  INe  dabei  in  Anwendung 
kommenden  Instnmwnte  unterscheiden  sich  von  den  Bongien  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Oeffnunpren  an  beiden  EjuI-  ii  nnd  den  die  ganze  Län^e  de^s  Catlieters 
durcbzit'heudeu  Canal  (Sonde,  Algalie  bei  den  Franzosen),  wilhrend  sie  in  den 
Stoffen,  ans  denra  tie  bereitet  sind,  mit  diesen  flbeninatimmen.  Wir  finden  daher 
Catheter  aus  gewissen  ^-egetabilischen  Substanzen  (s.  Bongie),  ebenso  aus  thierischen 
nnd  mineralinelien.  Wahrend  bei  den  T?<mt,'ieu  eine  pewi^se  Widernitandsfdhifrkeit 
gefonlert  wird,  Hucbte  man  bei  t'atliefeni  im  Gegentbcili  nach  Substanzen,  wodurch 
sie  eine  gewisse  Biegsamkeit  erhalten,  um  sich  den  Krümmungen  der  Harnröhre 
besser  ansnsebmiegen.  Es  serikllen  daher  die  Catheter  snerat  in  starre,  ans: 
Silber,  Gold,  Stahl,  Neusilber,  und  in  biegsame.  Bei  letzteren  muss  man  wieder 
jene  unterscheiden .  die  nnter  allen  Verbilltnissen  nahezu  dieselbe  Bieprsanikeit 
besitzen  z.  B.  die  Bleicatheter  und  die  Catheter  aus  vuleanisirtem  Kautschuk,  oder 
Mrfeke,  deren  Elastieitit  «ich  rerflndem  Usst,  als  die  englischen  (elastischen),  aus 
Horn,  entkalktem  Elfenbein.  Eine  besondere  Abart  der  starren  Catheter  sind  die 
ans  Hartgnmmi,  weiche  unter  Anwendung  der  Wirme  biegsam  werden,  verschiedene 
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Formen  annehmen  können,  aber  nach  dem  Erkalten  wieder  starr  (und  auch 
brüchig)  sind.  Was  die  Form  anlangt,  so  unterscheiden  wir  gerade,  einfach 
gekrümmte,  doppelt  gekrümmte  oder  Sförmige  Catheter.  Alle  Catheterformen  finden 
sich  schon  in  den  ältesten  Zeiten.  Doch  hatte  der  Gebrauch  der  einfach  gekrümmten 
immer  mehr  Anhänger,   Die  SfÖrmig  gekrümmten  wurden  nur  von  einzelnen  in 

Fig.  6. 

V 

Anwendung  gezogen  (alte  Griechen,  Galen,  Petit).  Die  einfach  gekrümmten  unter- 
scheiden sich  wieder  mannigfach  durch  die  Form  der  Krümmung  des  Blasenendes, 

Flj.  7. 


wie  durch  die  Länge  des  in  Anwendung  gebrachten  Bogens,  welch'  letzterer  vom 
Halbkreise  (>IakeC1L\l,  Recamier)  bis  zu  einem  Segment  von  ISO»  (Gely),  90<» 
(Shillipis),  70"  (Lastus,  ME(iiART,  Desailt)  schwankt.  Bei  einem  ebenso  ver- 
änderlichen Krümmungshalbmesser  als  10 — 14  Ctm.  (Gely)  ,  8  Ctm.  (Lastds, 
Petit,  üeurteloup),  6  Ctm.  (I)E^<ATJLT)  u.  s.  w.  Beide  Masse  waren  abhängig 
von  dem  Befunde  der  Hamröhrenkrümmung  einzelner  Beobachter  und  erklärt  die 
Verschiedenheit  derselben  die  verschiedene  Form  der  Catheter.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  die  Catheter  mit  brüsker  Krümmung,  d.  h.  jener,  wo  das  mehr 
weniger  geradlinige  (Mereier)  oder  stark  gekrümmte  Blasenende  (Leroy,  Heurte- 
LOüP)  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  vom  Mittelstucke  abgeht,  was,  wie  wir 
sehen  werden,  für  gewisse  Fälle  von  grossem  Vortheile  ist.  Nicht  minder  ver- 
schieden ist  die  Beschaffenheit  des  Blasenendes,  das  bald  geschlossen  oder  offen 
ist ,  die  Anlage  der  Oeffnungen  daselbst :  an  der  Spitze ,  seitlich ,  und  zwar  ein, 
zwei  grössere  oder  zahlreiche  seitliche  Fenster  entwe<ler  in  der  Form  von  läng- 
lichen Spalten  oder  elliptisclicn  Oeffnungen.  Das  Caliber  ist  entweder  gleich 
(cylindrisch)  oder  gegen  das  Blasenende  hin  abnehmend  (conisch),  selten  daselbst 
verdickt  (geknöpft).  Jede  Form  hat  unter  rmständen  manchen  besonderen  Vortheil. 
Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Catheterarten  gegeneinander  halten ,  so  haben  die 
starren  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit,  erlauben  eine  grössere  Gewalt  bei 
Ueberwindung  eines  Hindernisses  und  Uegon  stets  in  der  Gewalt  des  Operateurs, 
während  die  weichen  sich  zwar  leichter  der  Form  der  Harnröhre  anpassen,  keinen 
solchen  Druck  auf  dieselbe  ausüben  und  nicht  so  leicht  Verletzungen  setzen,  dabei 
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*ber  nicht  so  sicluT  durch  die  Hand  des  Operateurs  peftllirt  werden  können.  Die 
weiciieu  Cath^ter  haben  überdies  noch  den  Nachtlieil,  dass  sie  leicht  dem  Ver- 


derben  nnterliefren ,  was  zu  vermeiden  durch  verseliiedene  Mittel  versucht  wurde. 
So  sollen  englische  Catheter  wiederholt  mit  Oel  bestrichen  werden,  ebenso  mit 
OoDodininf  um  das  RisgigwerdeD  zu  verliindeni;  vulcanisirte  Kautschukcatheter 
v«rden  am  besten  in  Federwete»  «nfbewnlfft,  da  daa  Anatreielien  mit  Oel  de  rw- 
Ungorti  weicher  macht,  ohne  daa  Breeliea  vollständig  zu  hindern. 

Was  den  CatheterismuB  selbst  anlanfrt  so  werde  der  Kranke  zweelcniÄssig 
gelagert,  entweder  mit  angezogenen  Beineu  am  Kande  des  Bettes  oder  Tisches  od&t 
in  Bette,  wobei  es  immer  ^t  ist,  ein  Kissen  nnter  das  Beeken  m  sebieben,  dunit 
man  beim  Senken  nnter  die  horizontale,  wie  es  z.  R.  bei  Prostatahypertrophie 
nothwendi^  ist,  liinläriprlich  Raum  habe.  Die  von  Vielen  geforderte  Erscldaffunfr  der 
Bauchmuskeln  duroh  etwas  erbülite  Lage  des  Kopfes  und  diu-ch  ruhiges  Athmen 
ist  zu  empfehlen.  Das  von  Vielen  im  Stehen  vorgenommene  Einiilhreu  der  Instru- 
nente Ist  weniger  zu  empfehloi,  da  Kranke  nicht  gar  so  selten  von  Ohnmächten, 
Krampfanf^llen  bdllk  GÜbeterisiren  befidlen  werden.  Vor  der  Einftlhrung  der 
Instrumente  überzeuge  man  sieh  immer  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhre 
(soweit  dieses  von  aussen  möglich  ist),  deren  Umgebung,  insbesonders  aber  von 
den  Zostande  der  Yorateberdrttse  nnd  deren  üm^bnng.  Eine  nieht  mindere  Anf- 
neriEsainkeit  widme  man  dar  Eni^ndileldceit  dea  Kranken  nnd  womOglieh  der 
Üntersachnng  des  Harnes,  indem  der  Catbeterismna  nm  so  geföhrlieher  werden 
kann,  je  entarteter  die  Blase  und  Niere  ist.  Nie  werde  ein  Instrument  ohne  vor- 
hergegangene Untersuchung  auf  seinen  guten  Zustand  eingeführt:  Metallcatheter 
naeh  Dudianebmig  anf  ^prUnge ,  elastische  Catheter  avf  AbspUttemng  der  Ober» 
fläche,  der  gehörigen  Biegaamkeit,  wobei  es  gut  ist,  dieselben  zuerrt  in  der 
Krümmung,  in  der  sie  l.lnpere  Zeit  gelegen  hatten,  mit  Oel,  Salhi-  u.  s.  w.  zu 
bestreichen,  indem  ein  rasches  Aendem  der  Krünmiung  dieselben  brüchig  macht. 
Kwirmen  in  sehr  heissem  Wasser  ist  nachtheilig,  solches  durch  vorsichtiges  Reiben 
vstmiielien.  Bei  Tnleaniairten  Kantscbnkeathetein  prflfe  man  <Ke  Eiastieitit  dnreh 
Ziehen,  indem  sie  vom  Süsseren  Ende  nach  innen  zu  starr  und  brüchig  werden  und 
in  die^pm  Falle  beim  Herausziehen  abreissen  können.  Da  die  Biegsamkeit  der 
elastischen  Catheter  oft  zu  gross  ist,  oder  man  gezwungen  ist,  denselben  eine 
gewisse  KrOnmnng  zu  geben,  so  werden  die  elastiscben  Gatlieter  dnreh  eingeaebobene 
Mhte,  die  yokniiairtnn  dnreh  Brihte,  englisehe  Bongien  Kr.  1  nnd  3  nnd  Dam- 
BMlpBaafdopM«  dar  gM.  Hallkanai.  m.  6 
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saiteu  verstärkt,  wobei  aber  besonders  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Verstärkun}?s- 
draht  immer  Uber  das  iimerste  Fenster  bis  in  die  Spitze  des  Catheters  reicht, 
dandt  er  beim  EänfllhieD  nioht'  dnrdi  dueelbe  lieraiistrete  und  die  HamrObie  ver 
letie,  WOia  eifrene  Befestigungen  am  äusseren  Ende  durch  Sehrauben  an-igeben 
wurden ,  womit  aber  die  Handhabung  des  Instrumentes  wesentlich  erschwert  wird. 
Wenn  auch  das  Instrument  vor  dem  Gebrauche  binlängUch  mit  einem  Fette 
beatrielieit  iit  (manelie  Eianke  heUini  deh  dnreh  Speichel),  bo  wird  dieee»  doch 
beim  Ebfllhren  des  LasCramentee  mdir  abgestreift,  je  tiefer  man  Andringt  nnd  ist 
daher  die  Einspritzung  von  Oel  in  die  IlamrÖlire  sehr  angezeigt .  wenn  auch  der 
Umstand,  dass  die  Haniröhre  durch  das  vorgeschobene  Oel  etwas  erweitert  wird, 
weniger  Bedeutung  hat  als  das  gehörige  Beöltseiu  in  der  Tiefe  durch  die  Gewalt 
der  Einspritzung.  Bd  sdir  empfindlieben  Kranken  ist  die  Anvendmig  von  Iforpbinm- 
einspritzungen,  von  Btnhlzäpfthen  mit  Opium,  M<Hrp1umn,  BeUadouna  n.  s.w.  Öfter 
von  Vortheil,  wenn  es  ausgeführt  werden  kann. 

Das  Einführen  geschieht  verschieden ,  je  nachdem  man  ein  gerades  oder 
gekrttmmtes  Instrument  anwendet.  Bei  ersterem  fasst  man  das  Glied  nach  gehöriger 
Entblöasung  der  Eichel  mit  dem  Damnen  und  Zeigefinger  dar  Unlcen  Hand  blirter 
der  Corona  glandis  an  den  Enden  der  SchwellkOrper,  während  Mittel-  und  Ring- 
finger weiter  hinten  ebenfalls  seitlich  angelegt  werden,  um  ein  Zusammendrücken 
der  Uamrühre  zu  vermeiden,  zieht  das  Glied  an,  ao  dass  es  senkrecht  zur  vorderen 
Körperflicbe  stebt,  ftlbrt  den  geraden  Gatheter  bu  zum  BuBnt»  urtthrae  (bis  nahe 
zum  After)  senkt  jetzt  das  Glied  sammt  dem  Instrumente  und  sucht  durch  die 
Fascia  perinei  propriu  hindurch  in  den  liiiitprlic^renden  Theil  der  Harnröhre  bis 
zum  anfsteifrenden  Thtil  der  Vorsteherdriisr  iiiid  durdi  diosc  mittelst  weiterem 
Senken  in  die  Blase  zu  gelungen.  Da  durch  das  luätrumcut  beide  Krümmungen 
der  Harnröhre  ansgegliehen  werden  mflasen,  mn  dnen  geraden  Ganal  su  criialten, 
so  wird  das  Einfahren  inuner  mit  melor  Sidiwietig^eit  verbunden  sein ,  woxu  nieht 
nnwesentlich  ein  kurzes  Tyigamenhim  tUBpensorCum  penis  beiträgt.  Wenn  auch 
Cebung  einen  Theil  der  NachtheOe  vermindern  kann,  so  bleibt  dieses  Verfahren 
doch  immer  schmerzhafter.  Bei  gekrümmten  Instrumenten  geschieht  die  EinfOhnuig 
auf  dreierlei  Art  1.  Das  Instrument  liegt  in  der  Sagittalebene  mit  naoh  obsn 
gekehrter  Concavitflt  (Tour  sur  le  venire)  und  wird  zuerst  von  oben  nach  unten 
eingeführt,  oder  2,  die  Concavität  sieht  gegen  eine  Srhenkelbeuge  und  erfolfrt  dan 
Einfuhren  in  der  Richtung  dieser  oder  aber  3.  das  Instrument  liegt  wieder  in  der 
Sagittalebene  mit  naeb  abwärts  gekehrter  Coneavilät  und  wird  von  unten  naeb 
oben  geführt  (Tour  de  nudhre) ,  welche  letztere  Art  nur  höchst  selten  von  Vor» 
theil  sein  wird  und  daher  nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommt.  Der  Unter- 
schied dieser  3  Arten  besteht  nur  bis  der  Schnabel  des  Instrumentes  in  den 
Bulbus  urethrae  gelaugt  ist,  wo  dann  bei  der  2.  und  3.  Art  das  Instrument 
sammt  item  Oliede  geMit  werden  muss,  dass  die  Ooneavität  naeb  oben  siefatf 
wobei  es  leicht  gescheben  kann,  dans  bei  etwas  stärkerem  Drucke  eine  Verletzung 
erfolgt.  Zu  den  allgemeinen  Kegeln  des  fatheterismus  gehört  es,  dass  das  Instru- 
ment gleichmässig,  ohne  Gewalt,  ohne  Schmerz,  ohne  Verletzung  so  vorgescboben 
werde,  dass  die  HamriADe  htA  gehörigem  Festbalten  des  Gliedes  das  Instnimenfc 
gleichsam  versehlueke,  wobei  der  Operateur  hnmer  das  Geftlbl  babea  mnss,  dass 
die  Spitze  des  Sehnabels  frei  ist,  d.  h.  genau  der  Lichtung  der  Harnröhre  ent- 
spricht, weil  auf  dii'>^e  Weise  das  Eindringen  in  eine  fulscbe  Richtung  nicht  möglich 
ist,  indem  bei  gehöriger  Uebung  dieses  Gefühles  jedes  Anstemmen  sogleich  wahr- 
genommen wird. 

Bevor  wir  zum  ei;reiitlichen  Catheterismus  übengeben,  wird  es  nothwendig 
sein,  gewisse  Verhilltnisse  der  Harnröhre  in  Kilrao  zu  erw.'lhnon.  Zunächst  sind  es 
die  beiden  Krümmungen  der  Harnröhre.  Die  iiussere  entspricht  der  Vereinigunga- 
stelle  der  beiden  Corpora  cavemoaa  penis  und  findet  sich  nur  bei  erschlafften 
Theilen,  weshalb  sie  bei  der  Ereetion  ausgegiiehen  wird  und  sieh  beim  EinfUiren 
des  Instrumentes  durch  Empoibeben  der        pendula  leicht  bessitigea  Hast.  Sie 
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fährt,  bei  verticalcr  StoUiiiifr  doR  Körpers  betraclit«'t ,  *leü  Namen  der  Curvatnra 
iubpubiea*  Const&uter  ist  jeue  Krümm  uug,  die  die  Harnröhre  um  den  unteren 
Saud  der  Sdumbdidbge  besehreibt,  an  der  Stelle,  wo  sie  dnreli  di«  Famsia 
pninti  proprio  hindnrditrittf  daher  fixiit  ist  (CurfxOiira  poB^nAica),  Diese  setst 
sich  aus  dem  liinteren  Theile  der  Pars  cacernosa,  der  Pars  membranacea  und 
prostatica  zusammeu.  Sie  besitzt  entweder  eine  {rleicbmässige  Krümmung  oder  die 
Uebergänge  der  einzelnen  Theile,  infibe!M)ndere  don  unteren  Theiieü  der  Fars 
piroBtatiea  In  den  oberen  erfolgt  nnter  einem  Winkel,  was  aehoo,  wie  zahMdie 
Durc bricbnitte  ergeben,  im  kindlichen  Alter,  sowie  durch  alle  Altersstufen  in  nor- 
malen  HanirCbren  vorkommt  und  nicht  bl(<s  der  VergrösHsernnfi:  der  Vorstcberdrüse 
eigen  ist.  Gerade  dieses  Verhalten  erklärt  es,  dass  man  nicht  immer  mit  denselben 
Instrumenten  gleich  leicht  die  Harnröhre  durchdringen  kann.  Die  Weite  der  Ilarn- 
röhre  ist  eine  yerschiedene.  In  der  Regel  ist  die  inssere  HamrOhrenOfihung  der 
engste  Tlicil,  worauf  sieb  ^esdbe  zur  Foasa  nameularü  erweitert,  um  am 
Bejriune  des  Cnr/ius  cavemosum  urethrae  nii  der  unteren  Wand ,  entsprechend 
dem  hintereu  Ende  der  kahuförmlgeu  Grube,  wieder  etwas  enger  zu  werden.  Nach 
ziemlieb  gldehniassiger  Weite  erfolgt  etne  Zimabme  in  den  bnlbSseii  Tlieile,  om 
niM  b  i  iner  Verengerung  beim  Dnrcbtritte  der  Par»  msmbranacea  durch  die  Fascia 
ptrinei  propria  Platz  zo  machen.  Nicht  selten  findet  sich  noch  eine  enge  Stelle 
am  Uebergänge  des  membranösen  in  den  prostatiscben  Tbeil.  Die  Erweiterung  des 
bulbösen  Theiles  erfolgt  insbesondere  an  der  unteren  Wand,  wenn  mau  auch  nicht 
flelteo  die  HainrObre  sieh  naeb  oben  nmnittelbar  vor  der  genannten  Faaeie  blind- 
sackförmig  aufgestülpt  findet.  Die  normale  Weite  des  bulbösen  Thdlss  liSSt  sieh 
aber  durcli  die  Nachgiebigkeit  des  Schwellkörpenj  leicht  vergrössem,  sowie  die 
eigeuthUialiche  Befestigung  des  Bulbus  urethral  an  der  unteren  Fläche  der  Fascia 
perinei  propria  denselben  nach  abwärts  zieht.  Zu  den  normalen  Yorkommnisaeii 
gehltoen  noeb  eine  Ansabl  v<ni  Ansbnohtnngen  und  Klappen.  Erstere  finden  sich 
an  der  oboren  Wand  in  der  Pars  cavemosa  als  Lacunae  Morgagni,  nehmen 
von  vorne  nach  hinten  an  Tiefe  und  Weite  ab  und  erreichen,  bes<mders  die  »Tste, 
nicht  selten  eine  Tiefe  von  2 — 3  Ctm.  Selten  findet  sich  an  der  unteren  Wand 
im  JBuüm  «recAro«  etee  von  Lüngsfolten  begrenzte,  gldoihsam  rariflcirte,  Ueine 
Bttcbt,  während  im  prostatlsehen  Theile  die  hintere  Wand  verschieden  tiefe  Lflcken 
zeigt,  welche  meist  den  erweiterten  Au8fllbrun;;sp-;iii;:en  der  Vorsteherdrüse  ent- 
sprechen. Als  eine  constante  Ausstülpung  ist  die  Mümlun^'  des  Sinus  prostuti'cus 
m  betrachteu.  Zu  den  Klappen  gehören  jene  am  hinteren  Theile  der  Foasa  navi- 
culari»  entsprechend  der  Umrandung  der  vordersten  Laeuna  Morgagni  und  die 
am  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Colliculus  seminalis,  wovon  erstere  unter 
normalen  Verbaltnissen  selten  eine  bedeutende  Entwicklung  erlangen,  letztere  aber 
ziemlich  erhaben  sind  und  strahlenförmig  gegen  die  BlaseumUndung  der  Uaruröhre 
▼erUuifon. 

Beun  Catbetwismus  fosst  man  das  Olied  in  der  bekannten  Weise  mit  der 

linken  Iland .  withrend  das  Instrument  mit  der  rechten  Hand  so  gehalten  wird, 
dass  der  Daumen  an  der  entivexen,  die  nächsten  drei  Finger  an  der  eoucaven  Seite  zu 
liegen  kommen,  der  kleine  Finger  in  der  Gegend  des  Nabels  auf  der  Bauchwand 
anfiroht,  wibvend  das  Lutmment  fai  der  Sagittatebene  sieh  befindet  (Fig.  9).  Darob 
einen  leichten  Druck  winl  die  Hamröhrenöffnung  klaffend  gemacht,  das  Instrument, 
welches  in  seiner  Dicke  der  äusseren  Harnn'direnrtfTiuiiig  an^ejiasst  sein  «oll,  unter 
leichtem  Emporziehen  des  Gliedes  und  Abwärtsschieben  des  Instrumentes  in  der 
Sagittatebene,  sich  allmälig  der  Bauchwaud  als  Ganzes  nähernd  in  der  HamrOhre 
nach  bintm  bewegt,  bis  die  Spitze  desselben  im  bnlbAsen  Theü  angelangt  ist. 
Uleranf  stellt  man  das  Instrument  auf  und  Sttcbt,  sich  stets  an  der  oberen  Wand 
haltend,  die  Durchtrittsstelle  durch  die  Fnsnn  perinei  j^ropri'a  zu  durchdringen 
und  durch  Senken  und  leichtes  JSacheinwärtäschieben ,  gieichmässig  und  stetig,  iu 
die  Blase  sa  gelangen.  So  einfiieb  diese  Haadgriifo  enebeinen,  so  kann  das  Ein- 
ftbren  von  Tiden  ZnfUUgfcelten  abhängen.  Schon  eine  stirkere  Anhäufung  des 
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Fettes  über  der  Schambeinfuge  bedingt  manchmal  ein  frtlhzeitiges  Anstemmen  des 
Instrumentes  und  lässt  sich  durch  eine  grössere  Krümmung,  durch  Einführen  in 


der  Richtung  der  Schenkelbeuge  umgehen.  Dasselbe  gilt  von  der  ödematösen 
Infiltration  des  Zellgewebe»,  was  gleichzeitig  meist  mit  einer  Verlängerung,  Oedem 
der  Vorhaut  und  Einsinken  der  Vorhautütfnung  verbunden  ist,  welche  es  schwer 
machen,  einerseits  diese  zu  finden,  aber  noch  mehr  in  die  Hamröhrenöffnung  zu 
gelangen.  Gelingt  es  nicht  durch  Zurückziehen  der  ödematösen  Vorhaut  die 
Eichel  theilweise  zu  entbl<)S8en ,  so  erweist  sich  eine  Einwicklung  mit  einer  am 
besten  etwas  elastischen  Binde  sehr  vortheilhaft ,  wobei  nur  darauf  zu  achten  ist, 
das«  die  Vorhaut  soviel  als  möglich  zurückgezogen  und  das  Glied  durch  Druck 
festgehalten  werde,  da  sonst  bei  der  Einwicklung  das  Glied  immer  mehr  zurück- 
weicht, während  die  Haut  aus  der  Umgebung  herbeigezogen  wird.  Manchmal  ist 
eine  wiederholte  Einwicklung  nothwendig,  um  die  Flüssigkeit  zu  verdrängen.  Ist 
da*  Oedem  nicht  so  stark,  so  lässt  sich  die  Eichel  gut  durchfühlen  und  ebenso 
das  Instrument,  während  der  dem  Bändchen  der  Vorhaut  entsprechende  Theil  eine 
Leiste  an  der  eingestülpten  Vorhaut  bildet,  längs  welcher  man  zur  Harnröhren- 
öffnung gefuhrt  wird.  Am  sichersten  ist  die  Einwicklimg.  Weitere  Hindemisse 
von  Seite  der  Vorhaut  werden  bei  Verengerung  und  Verwachsung  derselben 
gegeben.  In  beiden  Fällen  ist  das  Auffinden  der  äusseren  Haniröhrenöfliiung 
schwer,  da  diese  nicht  immer  der  der  Vorhaut  entspricht,  besonders  ist  dies  der 
Fall  bei  Verwachsung.  Man  suche  daher  unter  Zurückziehen  die  Vorhaut  zu  ver- 
schieben und  manchmal  gelingt  es  die  äussere  Hamröhrenöffnung  zu  sehen.  Wenn 
nicht,  so  leitet  der  Vorsprung,  welchen  das  Bändcheu  bildet,  dahin,  um  so  leichter, 
wenn  es  etwas  infiltrirt  oder  härter  ist.  Die  Controle  des  Instmmentes  ist  in 
diesem  Falle  wegen  dünner  Haut  um  so  leichter.    Die  grössten  Abweichungen 
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nigm  sich  bei  Verwachsungen ,  indoin  die  Vorhautuffiiuii;:  meist  mehr  nach  der 
oberen  Fliifho  dt  r  Eichel  zu  liegt.  In  diesem  Faür  hat  das  Auffinden  der  Harn- 
röhreuöffuuug  beücuteude  Schwierigkeiten  und  erfordert  oft  die  blutige  Enreiterung 
der  Vorhaatöffhaog  dmdi  kleine,  aDmilig  naeh  Unten  m  der  oberan  Wand  vor- 
dringende Sdudtte,  wie  sie  flberiinnpt  nothwendig  werden,  wenn  bei  bestehender 
Enge  ein  dickeres  In-itruraent  eingeftlhrt  werden  soll.  Wegen  Mangel  jedes  Anhalts- 
punktes bei  ges<'liwlirigen  Processen,  insbesonders  ])ei  Neubildungen,  erfordert  das 
Auffinden  der  UurnruhrcuöffDung  immer  grosse  Vorsicht,  wenn  die  Ilarueutieerung 
Tollitindlg  nnmO^ch  ist,  nnd  hängt  vom  Zufalle  ab.  Voreiehtiges  Üntenmdien 
mit  MSer  Knopfsonde  als  späterer  Leiter  wird  manchmal  zum  Ziele  führen. 

Am  Beginne  der  Harnröhre  kann  epitheliale  Verklebung  bei  Neugeborenen 
ein  Nichtdurcblmlirtsein  vortäuschen,  was  sich  jedoch  leicht  durch  eine  Knopf- 
sonde beseitigen  lä»t.    Seltener  findet  sich  bei  Erwachsenen  eine  Verklebung 
jener  FaltMi)  wdehe  vom  Bflnddien  ansgehend,  sieh  als  dttnne  halbnumdittnnige 
Falten  Ins  snm  oberen  Bande  der  Ilarnröhrenöffnung  erstrecken.    War  die  Ver- 
wachsung eine  innigere ,  so  bildet  sich  daselbst  eine  dir  OetTnung  verengernde 
Klapiie,   welche  behafis  Einillhrung  stärkerer  Instrumente  in  der  Medianlinie 
gespalten  wird.   Gldches  geschieht  bei  Stenose  der  Oefltanng  im  gleichen  Falle. 
Manchmal  wird  die  äussere  HamrOhrenOffnung  durch  eine  Querleiste  in  zwei  Hälften 
getheilt,  von  denen  die  obere  in  einen  verschiodi  n  tiefen  ^2  ('Un.\  Rlindsack  ffihrt, 
wohin  ein  Instrument  gelangen  und  bei  Gewalt  einen  falsehrn  Weg  verursachen 
kann.    Durch  Fehlen  der  unteren  Wand,  Hypospadie ,  tritt  die  obere  Wand  zu 
Tage  und  zeigen  sieh  daselbst  dne  oder  zwei  Oeflhongen,  die  in  die  Laeuna 
Morgagni  oder  die  oben  bezeichneten  BUndsäcke  ftihren,  während  die  am  weitesten 
nach  hinten  lii-^'-ende,  meist  verengte  und  von  einem  dünnen  Hautsaume  umgebene 
Oeffiiuug  die  eigentliche  llarnröhrenöflnung  ist,  wovon  man  »ich  am  besten  mit 
einer  Knopfsonde  ttberzeui,^t,  sowie  überhaupt  bei  Vorbildungen  der  Vorhaut  besoudere 
Vorsieht  nOtfaig  ist.  VorfaMideiisein  dnes  Theiles  der  Hanu^hre  von  der  Oeffhnng 
an  und  spätere  Unterbrechung  mit  einer  zweiten  Oeffnung  als  eigentliche  Ham- 
röhrt-nöffnung  ist  selten.    H.it  das  Instrument  die  hintere  enge  Stelle  der  kahn- 
lomiigeu  Gruppe  überschritten,  so  tindet  sich  ausser  Klappen  und  angebomen 
Erweitemngen  Hindernisse  an  der  Sym])hyse  und  in  der  Schlaffheit  der  Sdileim* 
haut.    Zugleich  können  Hindernisse  durch  di*    anzweckmässige  Fühnmg  der 
Instrumente  geschaffen   werden.    Der  Erschlaflung   und   der  dadurch  bedingten 
Faltung  der   Schleimhaut   beugt  man   durch   dickere  Instrumente   und  kräftiges 
Kmporziehen  des  Gliedes  vor.    Fehlerhafte  Stellung  der  Symphyse  umgeht  man 
durch  zweckmässige  Haltung  des  Gstheters  und  s«n  Vorschieben  in  der  Median- 
ebene  oder  durch  Einfuhren  in  der  Richtung  dtr  Schenkelfalte,  nnd  durch  leichte 
FtÜirung  des  Instrumentes,  das  stets  an  der  (tberen  Wand  gehalten  durch  Auf- 
stellen des  Grifi'es  die  Zeit  des  Senkens  selbst  anzeigt.  Das  üineiugeratheu  in  die 
Xootnu»  Morgagni  madit  sich  durch  ^  Hemmniss  im  Wtiterbewefen  benm-kbar. 
Man  sieht  das  Instrument  snrflck  und  schiebt  es  Ar  eine  kurze  Strecke  an  den 
unteren  oder  den  Seitenwänden  vor.    Oerade  Instrumente  parallel  der  Symphyse 
eingeführt,  finden  im  carvernosen  Theil  weniger  Hindernisse  als  gekrümmte  ,  welche 
je  nach  der  Grösse  der  Krümmung  verschiedene  Seiten  der  liamröhre  berUliren. 
hntranente  mit  grossen  KrOmmungshalbmesser  und  grossen  Bogenantheilen  mOssen 
mit  ihrem  vorderen  Theile  der  Hamrcihrenknlnnaung  angepasst  werden  und  das 
Instrument  meist  genau  in  der  Axc  der  H.imröhre  gleiten.     Da  sie  leicht  an  die 
Symphyse  anst<tssen ,  so  werden  sie  besser  in  der  Richtung  der  Scheukelbeuge 
eingeftlhrt.  Im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  entsprechen  sie  mehr  der  Ivrttmmung 
und  genigt  oft  ein  geringes  Senken  snm  Eänfthren  in  die  Blase.  Instrumente  mit 
Icurzer  Krflmmung  und  kurzem  Schnabel  (Mercisb)  berflbren  die  HarnrOhrenwand 
an  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  und  müssen  daher  mit  ihrem  Griffe  zur  Axe 
der  Harnröhre  einen  Winkel  bilden,  bis  man  in  den  Bulbus  gelaugt,  von  wo  ab 
sie  em  rascheres  Senken  als  die  früheren  erfordern. 
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Entzftndunfr  des  Corpus  cavemomm  penü  und  Geschwülste,  welche  auf 
diese  Theile  der  Hamrobre  drücken,  erfordern  ein  Ablenken  des  Schnabels,  so  dass 
sich  die  Concavititt  des  InaintmMitas  der  Goirraxitll  des  HinderniBses  anpossk.  Ein 
nfathk  «nbedealaadM  Hinderaiss  benn  Senken  des  Catheten  gtwihrt  eine  sehr  feste 
Verbindung  des  Penis  mit  der  S>Tnphyse  (Ligament,  suspemorium) j  indem  dieses 
oft  nur  mit  Gewalt  gelingt.  Noch  nntrallemler  tritt  dies  beim  Liegenlassen  des 
Catheters  henor.  Die  Straffheit  des  Bandes  hat  aber  noch  eine  andere  Wirkung, 
indem  ddi  an  der  oberen  Wand  der  HanurOlire  eine  blindsaekfilnnige  Ansstfllpung 
bildet,  in  welcher  der  Catheter  stecken  bleiben  und  beim  Senken  einen  falschen 
Weg  machen  kann.  Herabdrücken  des  ganzen  Gliedes  längs  der  Schambeinfuge, 
leichtes  Zurückziehen  des  an  seiner  Spitze  nicht  frei  zu  fühlenden  Instrumentes 
und  Senken,  nachdem  man  das  Instrument  als  Ganses  einer  Strecke,  parallel  der 
BympliTae  ▼ersehoben  hat,  und  die  Spitze  frei  fühlt,  lässt  das  Hindemiss  umgehen. 
Noch  bedeutender  ist  die  Enn'eiterung  des  bulbösen  Tbeiles ,  welcher  oft  h>-i 
BchlatTer  Schleimhaut  den  ganzen  Schnabel  aufnehmen  kann.  Durch  zu  starkes 
Nachrückwärtsschieben  gelangt  die'  Spitze  des  Instrumentes  hinter  die  Durch- 
bobrong  der  Fatcia  perinei  propria  und  stemmt  deb  beim  Smkea  an  dieaeUie. 
Emporheben  des  Lutmmentes  durch  den  am  Bulbus  angelegten  Mittelfinger,  während 
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der  Daumen  durch  leiseu  Druck  die  BerUhning  der  Catheterspitze  prüft,  lässt  den 
richtigen  Weg  finden,  wenn  ^  stetes  Gleiten  an  der  oberen  Hamröhreowand  das 
Abweieben  doeh  zuliess.  War  der  Catheter  sehr  tief  nach  rückwärts  abgewichen, 
so  kann  sich  bei  schlaffer  Wand  })eim  Emporheben  längs  der  Fascia  eine  F.ilte 
bilden,  die  sich  vor  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  legt  und  ein  neues  Hindemiss 
bild^.  GehlMges  Spaunen  der  Sdileimliant  ist  daher  auch  hier  Erfordembs. 

Ist  das  Instmment  in  die  Bar»  memhranaoea  gelangt,  so  gleitet  dasselbe 
meist  ohne  Hindernis«  vor ,  l)is  zum  Beginne  der  Vorsteherdrüse ,  welche  nicht 
selten  durch  ihre  Härte  im  ricfreiisatze  zum  weichen  membranösen  Theil  ein 
Hindemiss  bildet  und  zur  Faltenbildung  Veranlassung  giebt,  die  sich  manchmal 
nicht  dnrdi  Empondefaen  des  Gliedes  ansgldchen  llsst,  weshalb  Toigesehlagen 
wurde,  mit  swei  Fingern  in  den  Mastdarm  einzugehen  und  durch  Zog  mittelst 
der  Faacia  perinet  prop.  von  hinten  her  den  membranösen  Theil  zn  spnnnen. 
Schwieriger  zu  überwinden  sind  die  Falten,  welche  vom  vorderen  Ende  des  Collicus 
seminalU  seitlich  in  der  Form  von  Venenklappen  abgehen  und  ungleiche  Ent- 
wicklung leigen.  Fohren  des  Instromentee  an  der  oberen  oder  hn  letateren  Falle 
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an  einer  Seitenwand  lä^st  dieselben  Uherwimlen.  Dieses  Hindernis.s  i>*t  oft  wechselnd. 
Da<s  das  Gleiten  an  der  ü})eren  Wand  aueh  nicht  inmn  r  zum  Zielt'  lllhrt,  lehren 
lüe  zahlreichen  tiefen  Lücken,  welche  sich  im  membranüsen  und  pruätatischeu 
Tkcil  iubMOodera  bd  dmmisehen  EntslbidimgBproeeaMni  vorfinden,  weshalb  man 
auf  ein  Angehaltenwerden  des  Instrumentes  besonders  acbten  mius.  Sehr  selten 
gelanjrt  die  Ausdehnung  der  Ausfilhrungsjtrftn^'e  der  rowpER'schen  Drflfpn  zu  einem 
solchen  Grade ,  dass  die  erweiterte  MOndung  noch  hinten  im  membrauösen  Theil 
liegt,  wie  et  derVerteer  sah  ond  selbst  einen  dicken  Gatheter  «afhefamen  kaani 
wobei  der  Griff  des  LMtmmenfies  etwa«  nadi  der  entgegengeaetaten  Seite  abweieht 
and  ein  Zurtlokziehen  erfordert.  Dass  erweiterte  Ausffibmngsgänge  mdkrero  Centi- 
meter  lan?  sein  können,  beweist  ein  Präparat  meiner  Sammlung. 

Die  schwierigsten  Uindeniisse  linden  Hieb  im  prostatischen  Theil  bei  Ver- 
grOssemng  der  YocBteherdrHse.  Ist  diese  dne  <:leichmä8sige  in  allen  Theilra,  so 
werden  )alle  Durchmesser  vergrössert,  besonders  von  voni  nach  hinten.  Der 
Catheter  mnss  eine  viel  frrössere  i^trecke  durchlaufen,  bevor  er  in  den  vertiealen 
Theil  kommt,  weshalb  ein  zu  trübes  Senken  ein  Anstossen  an  der  oberen  Wand 
bedingt.  Es  muss  das  Instrument  daher  so  lange  fast  horizontal  nach  hinten  bewegt 
werden,  bis  es  die  hintere  anftte^ende  Wand  berfllurt  nnd  dnrdi  rasehes  Senken 
oft  bis  unter  die  horizontale  und  durch  Emporheben  mittelst  des  am  ^littelfleische 
oder  im  After  liegenden  Fingers  den  letzten  Theil  dnreb;rleiten.  Sind  beide  Seiten- 
lappen gleichmässig  vergrössert,  so  berühren  sie  sicli  in  der  Mitte  und  es  bleibt 
Tora  und  hinten,  oben  nnd  unten  dn  weiterer  fianm  flbrig.  Es  ftidet  der  Catheter 
beim  Vorsohieben  ein  Hinderniss,  dringt  aber  durch  Emporheben  des  äusseren 
Endes,  Einw.lrtsschieben  an  der  unteren  Seite  der  Lappen  direct  nach  hinten  und 
steigt  durch  rasclit  s  Senken  in  dem  hinteren  weiten  Theile  empor,  leichter,  wenn 
man  eine  kurze  IvrUmmung  nimmt.  Sind  die  beiden  Lappen  ungleichmä.s.sig  ent- 
wickelt oder  an  ihrer  Oberflftche  entgegengesetzt  gekrflmmt,  oder  ist  nur  ein  sei^ 
Kdier  Lappen  vergrössert ,  m  findet  sich  beim  Vorschieben  dasselbe  Hinderniss. 
yeiEmn?  des  .nusseren  Theiles  des  Instrumentes  nach  der  Seite  der  Vergrössenini? 
macht  die  Spitze  irei  und  lässt  sie  bogeniormig  an  der  Convexität  des  einen 
Lappens  nach  rflckwärts  gleiten,  worauf  das  Instrument  wieder  in  die  Medianebene 
mradckehrt  und  durch  rasehes  Senken  in  die  Blase  geflihrt  wird.  Zu  den 
schwierigsten  Fallen  gehört  die  Vergrösserung  des  mittleren  Lappens.  Derselbe 
kommt  iillein  nnd  in  Verbindung  mit  der  der  Seitenlappen  und  im  ersteren  Falle 
nicht  immer  bei  grossen  Vorsteherdrüsen  vor,  da  schon  im  Neugeborenen 
der  mittlere  Lappen,  sowie  überhaupt  alle  Theile,  wie  spater 
angelegt  sind  und  in  Folge  gleichmässigen  Waehsthums  aueh 
der  grösser  angelejrte  mittlere  Lappen  dann  spater  grösser 
erscheinen  muss  und  zu  Harnbeschwerden  Veranlassung  giebt, 
wenn  auch  die  Seitentheile  nicht  vergrössert  sind.  Aehnlich  dem 
mittlren  Lappen  wirkt  eine  grössere  Ansammlung  von  Hnskdfluera  und  Bildung 
einer  dachförmigen  Querleiste  am  Blasenhalse.  Das  Instrument  dringt  bis  an  das 
Hinderniss  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen.  Finden  sich  seitlieh  bei  rundem 
mittleren  Lappen  zwei  oder  eine  stärkere  Kinne,  so  gelingt  es  manchmal  durch 
scitUeiie  Neigung  des  GhriffiBB  wihiend  des  raschen  Senkens  in  die  Bl«e  in 
dringen.  Wenn  nidit,  so  wurden  eine  Reihe  von  Verfahren  angegeben:  1.  Zurttck* 
ziehen  des  Instrumentes  auf  kurze  Strecke,  rasches  Scnkru ,  selbst  unter  die 
horizontale  und  Vorwitrtsschieben.  das  öfter  eine  grössere  Gewalt  erfordert  und  daher 
am  besten  mit  starren  Instrumenten  ausgeführt  wird.    2.  Wahl  von  Catheter  mit 


eonstanter  knrter  Krtlmmung,  m  neuester  Zeit  an  weichen,  elastischen  Cathetem 
angebracht  (Fig.  11).  8.  Yuleanisirte  Kautscbnkcatheter  mit  Verstlrkung,  die  biufig 
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aogebaltcu  werden,  aber  uach  kurzer  Fixiruug  gegen  das  UindemiBS  ihre  Krümmung 
ftndem  und  in  die  Blase  dringen.  4.  Einfuhren  vom  oUtaner  Gitbfltar  und  dnrdi 
dieee  ündiiiolL  wtiehe  elaatisohe  Gatheter.  6.  Einfllhren  eines  engUsobea  Caiheters 

mit  Mandrin  bis  zum  Hindemiss,  Fixiren  des  Mandrins  und  Vorschieben  dos 
elastischen  Catbeters  allein,  wodurch  dieser  eine  stärkere  Krümmung  annimmt  und 
nach  vurne  vom  Uiudemisa  in  die  Blaae  dringt  6.  Einfuhren  eines  vorn  ofTeueu 
GfttheteiB,  dessen  Mttndnng  dnreh  eine  Angelagerte  sdiiefe  Wmo»  mehr  gegen  die 
ocmcBve  Seite  des  Instrumentes  lie^^  und  Durchfahren  eines  dflnneren  elastisciMll 
f'atheters  mit  derselben  Wirkung.  7.  Metallcathetcr  mit  constanter  kurzer  Krümmung 
und  dahinter  mit  Spiralen  auf  4 — 5  Ctm.  Ausdehnung  oder  ühnlicher  Mandrin  ftlr 
weiche  Instrumente.  8.  Catbeter  mit  eingelagerten  Federn  von  constanter  KrUmmong 
oder  Too  gegliederten  Stäben  smn  Stellen.  9.  l^AÜiren  «nee  Gatheten  mit  wrtt 
nach  vorne  liegendem  Fenster  bis  zum  Hindemiss  und  Einsi)ritzen  von  Wasser. 
Alle  diese  Vorgäufre  werden  durch  die  im  Mastdarm  licfrenden  Fin^rer  imd  Empor- 
beben der  Instrumente  imterstützt.  Weitere  Hilfsmittel  bieten  neben  vielen  anderen 
Handgriffen  die  Leitsooden,  deren  Modifieation  unsllilig  ist  Sie  bestdira  dtrin,  dass 
entweder  vra  vendierein  eine  dOnne  Bougiei  ein  Draht  oder  eine  Bougie  mit 
langem  Faden,  von  mindestens  doppelter  Länge  der  Harnröhre  in  die  Blase  L'pftllirt 
und  auf  ihr  ein  an  beiden  Enden  offener  ('atheter  nachgeschoben  wird ,  wobei 
weiche  Bougieu  meist  den  Vorzug  verdienen  oder  aber  es  wird  ein  Catbeter  vom 
oder  seitlleh  mit  Fenstern  Tersehen  bis  xnm  Hindenüss  und  doreh  diesen  dne 
dflnnc  Bougie  in  die  Blase  geführt,  welch'  letatere  der  Leiter  fOr  den  Catheter 
ist.  Ein  Catheter  mit  etwas  weiter  nach  aussen  an  der  concaven  Seite  liegenden 
Fensrem,  gegen  weiches  eine  schiefe  Ebene  ftlhrt,  hat  sich  \ielfacb  bewährt. 

Finden  sich  Verengerungen  in  der  Harnröhre,  so  muss  der  Catheterismus 
mit  beemiderer  Vorsiebt  vorgenommen  «erdoi  vnd  mnss  immer  auf  die  Mdglieh- 
keit  des  Vorhandenseins  eines  solchen  Hindernisses  Rücksicht  genommen  werden. 
Gelingt  es  nicht,  durch  sanftes  Anpreisen  eines  conischen  Catbeters  die  Verenirerung 
zu  durchdringen,  so  suche  man  eine  Bougie  wie  früher  einzuführen,  oder  man 
bedimt  sich  ebenfalls  sehr  dflnnör  Bongien  als  Leiter  für  vorne  offene  Instrumente, 
oder  schraubt  si(>  an  aellie  an.  Bestehen  Erweiterungen  oder  Abscesae  im  Ver- 
laufe der  Harnröhre,  so  gelangt  der  Catlu'tcr  ]»lötzlirh  in  einen  weiten  Raum,  in 
dem  er  nadi  allen  Richtungen  /gedreht  werden  kann  und  beim  Zurückziehen, 
besonders  wenn  der  Schnabel  nach  uuteu  siebt,  plötzlich  aufguhalteu  wird,  welche 
Bewegungen  ideht  edten  mit  Ausfluss  einer  grosseren  Menge  Harnes  oder  Eiters 
verbunden  sind.  Die  hintere  Begrenzung  der  Höhle  wird  beim  weiteren  Vor- 
schieben meist,  wenn  der  Catheter  an  der  unteren  Wand  gleitet,  faltenfürmig  vor- 
geschoben, weshalb  mau  sich  dabei  immer  au  die  obere  Wand  lialten  soll,  die 
weniger  vorspringt. 

Als  Zeichen,  dass  man  in  die  ffiase  gdangt  ist,  dient  das  Ansfliessen  des 
Harnes,  die  freie  Bewegung  des  Schnabels  nach  allen  Richtungen,  besonders  in 
der  Axe  des  Instrumentes.  D.is  Ansfliessen  des  Harnes  muss  im  Verbältnisse 
zur  Füllung  der  Blase  stehen,  denn  geringe  Meugen  diesseu  oft  schon  aus,  wenn 
das  Imtrumrat  in  die  veigi<i«serte  Vorstehwdrflse  gelangt  ist.  In  allen  Fällen 
mnss  man  sich  überzeugen,  ob  der  Harn  vollständig  entleert  ist,  was  immer  um 
so  vorsichtiger  und  langsamer  gescliehen  soll,  je  I.Inger  die  Harnverhaltung  besteht. 
Unvollständige  Entleerung  erfolgt  bei  Anlegen  der  Blasenwand  an  die  seitlichen 
Fenster ,  besonders  leicht  bei  vulcanisirten  Kautschukcatbetem ,  weswegen  es  gut 
Ist,  die  Instrumente  After  hin-  und  henubewegeo;  bei  Llhmungsfustinden  der  Blase 
unterstützt  man  das  Ansfliessen  durch  die  auf  die  Blasengegend  aufgelegte  Hand, 
was  aber  erst  dann  geschehen  darf,  wenn  die  eigene  Contractilitüt  der  Blase,  die 
durch  die  mehrmalige  Unterbrechung  des  Ausdiessens  etwas  gehoben  wird,  nichts 
mtltat  austreibt.  Itebei  ndito  mu  dtruf,  dass  gewisse  Tbeile  eine  geringere  Zu- 
sammenziehbarkeit  besitzen,  s.  B.  Ausbuchtungen,  wie  sie  fast  constant  vor 
den  Hamleitennanduneen  oder  nn  vrasehiedenen  Stellen  bei  Hypertrophie  der 
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Muskelhaut  und  am  Scheitel  der  Blase  als  erweiterter  Ueherrest  des  rracliu?«  vor- 
kommen ,  weshalb  der  Druck  auch  diese  Gegenden  treffen  soll.  Hat  mau  starre 
Instrumente,  so  drehe  maa  sie  nach  diesen  Richtungen,  weiche  schiebe  man  tiefer 
ein  und  siehe  me  wieder  mrfldc.  Die  volbtlndige  Entleorang  gtobt  sieh  neben 
dem  Äafhören  des  Ausfliessen  durch  die  Unmöglichkeit  kimd,  starre  Instrumente 
seitlich  zu  hewcf^en,  manchmal  durch  Schmerzen  in  der  Blase  in  Folore  der  Rerilh- 
rung  der  Schleimhaut.  Ist  die  Einführung  des  lustrumeutes  leicht,  so  entferne  man 
daaidbe  alsbald  nach  der  Enfleemng,  aber  nieht  im  raedim  Zuge,  sondern  In 
Altöätasen,  weil  dabei  oft  noch  eine  verschiedene  Men^e  Harnes  abdietat,  bis  man 
in  den  prostatischeii  Tlioil  prolanprt  ist.  Ist  das  Einführen  sehr  schwer,  war  es 
mit  Verletzungen  \erl)unden,  oder  wenn  solche  von  aussen  auf  die  Harnröhre  aus- 
geübt wiirden,  war  das  Eiuiiihreu  des  Instrumentes  sehr  oft  nothwendig,  beson- 
ders bei  grOflaerer  Entfemnng  de»  Arztes  vom  Kranken,  dann  lasse  man  den 
Catheter  Hegen.  Es  darf  das  Instrument  nklit  tiefer  in  der  Blase  liegen,  als  zum 
Ausfliesst'ii  des  Harnes  nöthig  ist,  doeh  rauss  man  darauf  achten,  dass  das  In-itni- 
ment  bei  den  Verlängerungen  des  Gliedes  nicht  herausschlUpft.  In  diesem  F.-ilIe 
ist  die  Rcumig  der  Blase  durch  das  Instrument  oft  dem  wiederholten  Einflüireu 
vorzuziehen.  Um  das  Herausscblflpfen  vulcanisirter  Catheter  zu  hindern ,  wurden 
knapp  nai'li  aussen  vom  Fenster  seitliche  Flügel  angebracht,  die  sich  beim  Ein- 
filhren  anlegten,  in  die  Blase  gelangt,  sieh  aufstellten  und  das  Herausschhipfen 
hemmen  sollten  (Holt).  Isicht  immer  .sicher,  liesonders  bei  heftiger  Zusammeu- 
siehung  der  Btese.  Es  wurden**  die  verschiedensten  Befestigungsarten  angegeben. 
Als  oberster  Gnmdsatz  gelte  aber,  dass  das  Instrument  so  befestigt  sei,  dass  es 
mit  dem  Gliede  ein  (Janzes  bilde  und  gegen  dasselbe  gezogen  werde.  Das  ein- 
fache Befestigen  dureh  Biindeben,  die  dureh  die  Hinge  am  itusseren  Theile  des 
Instrumentes  gehen  und  um  den  Körper  laufen,  nützt  nichts;  gehen  die  Bändchen 
zuerst  an  die  hintere  Seite  des  Körpers  und  werden  dann  vorne  geknüpft,  so  drfleken 
sie  den  Catheter  oft  zu  sehr  nach  unten  und  innen  und  werden  divch  Beugen  im 
Hüftgelenke  geloekert.  Mehr  .Sicherheit  geben  zwei  um  die  Obersebenkel  geführte 
und  auf  dem  Bauche  vereinigte  Schlingen,  an  welchen  die  Befestigung  des  Üatheters 
statt  bat.  Wenn  aneh  ^herer,  doeh  nieht  mhider  unbequem  ^d  die  Tersddedenen 
Stative,  da  sie  den  Kranken  cur  Bllekenlage  verortheilen.  Elastische  Rmge,  welehe 
hinter  der  Eichel  angelegt  wurden ,  und  gegen  welche  die  Schnüre  verliefen, 
bedingen  ein»'  Anschwellung  der  Eichel  oder  sind,  wenn  zu  locker,  unsicher. 
Ebenso  ähnliche  nur  complicirte  Vurrichtimgen.  Die  einfachste  Befestigung  besteht 
darin,  dass  durch  die  Ringe  oder  gefltlgelte  Ansitze  an  die  Gäthetar  je  dn  Faden 
oder  Bändchen  dorehgefUhrt  wird,  welche  UngS  des  Catheters  bis  zur  nusseren 
Hanirf»hrenmündung  verlaufen,  daselbst  zusammengeknüpft  werden  und  ihre  Enden 
eutweder  mit  an  den  Schamhaaren  gauz  nahe  der  Basis  des  Gliedes  und  seitlieh 
befestigten  Fäden  verbunden  werden,  oder  die  Bändchen  laufen  längs  dem  Gliede 
aar  Baali  desselben,  werden  dureh  eironllre  Binden  befestigt,  nach  vorne  gesehlagen, 
wieder  überwickelt  und  so  mehrere  Male  hin-  und  hergeschlagen ,  bis  man  der 
Festigkeit  sicher  ist.  Statt  Binden  kann  man  Heftpfiasterstreifen  verwenden ;  doch 
werden  diese  neben  dem  Beschmutzen  leicht  locker.  Aehnlich  der  Befestigung  au 
den  Schamhaaren  ist  die  Befestigung  an  einem  Snspensorivm,  aber  weniger  sicher. 
Bleibt  der  Catheter  liegen,  so  suehe  man  die  Reizung  der  Blase  durch  adstrin- 
girendc  Einspritzungen  zu  verringern.  Ebenso  reinige  man  immer  die  Ilnnirohre, 
um  jede  Ansammlung  von  Eiter,  besonders  hinter  einer  .StolU»,  wo  das  Instrument 
fester  umschnürt  ist,  zu  vermeiden,  welche  sich  durch  Hitze  im  Gliede,  Geschwulst 
md  Sohmershafligkeit  an  ehier  Stelle  und  nicht  selten  durch  Fieber,  sribst  ^en 
S<-liattelfrost  kimdgiebt  und  selbst  zur  Gangrän  mit  periurethralen  Abscessen 
führt,  weshalb  die  Harnröhre  sehr  oft  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  untersucht 
werden  soll.  Wie  lange  der  Catheter  liegen  bleiben  soll,  hängt  von  der  Beseitigung 
der  Ursache  der  Harnverhaltung  ab.  Im  Allgemeinen  werden  staire  Instrumente 
aeUediler  vertragen,  da  sie  an  der  I>iirehtritt88telle  der  HamrOhre  durch  die 
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Faacia  perinei  proprio  (in  der  jPars  memhranacea)^  in  der  Vorsteherdrüse ,  am 
Blasenhalse  einen  zn  starken  Druck  ansttben,  um  so  Btirker,  je  strammer  das 
Ligament,  suspens.  ren.  ist,  im  Gegensatze  zu  weichen  Instrumenten,  welche 
mau  deshalb  bei  der  Aussicht  auf  Lie;;enlasseii  immer,  wenn  möglich,  vorzieheu 
80II  Ts.  Blasenstich).  Das  Wechseln  des  Catheters  geschieht  entweder  durch  blosses 
Herausziehen  und  erneuertes  EinHlhren,  oder  aber  in  der  Weise,  dass  man  durch 
den  Catheter  ein  dflnnee  Instrument  in  die  Blase  führt,  welches  als  LeHaoode  Ar 
das  einsirftahrende  Instmnent  dfent.  Bei  sehr  schwierigem  Catheterismus  sollte  dieses 
nie  ausser  Acht  gelassen  werden.  Hat  man  Instrumente  mit  seitlichen  Fenstern 
gewählt,  so  ist  es  von  Yortheii  bei  starren  Leitsonden,  diese  am  inneren  Ende 
etwas  m  biegen,  da  sie  um  so  leichter  diodi  die  Fenster  lUMh  aussen  tieteii. 
Leitsonden  lassen  sieh  fai  der  Regel  neben  ehiem  liegendoi  Instnunente  leidiler 
einfuhren.  — 

Zu  den  üblen  Zufilllen  beim  ("athttcrismus  «reliüren  Verletzungen  der 
Wände,  Nervenzufälle  und  die  sogenannte  FebrU  urethraLis.  Die  Verletzungen 
entstehen  nm  so  leichter.  Je  stanrer  nnd  spitser  das  Instrument  ist  und  je  gewalt* 
samer  die  Einfllhrung  geschieht.  Sie  sind  zwar  an  alkii  Stellen  m<igliob,  linden 
sich  aber  doch  an  gewissen  Stellen  häufiger,  als:  die  Kicbd  bei  nichrfachir  Oefl- 
nung,  an  der  oberen  Wand  des  cavernösen  Theiles  bei  stjirker  Entwicklung  der 
Lacunae  Morgagni  und  vor  der  Fascia  perinei  proprio^  wenn  die  obere  Wand 
daselbst  bd  sdur  knnem  lagam.  iuspenaor.  penu  blmdsaehfltnnig  emporgesogen 
ist.  Die  hflnfigsten  und  tiefsten  Verletzungen  (falsche  Wege)  gehören  jedoch  der 
unteren  Wand  an,  und  zwar  im  Bulbus  urethrae ,  in  dem  menibranösen  Tlieil, 
am  Uebergauge  in  den  prostatiscben ,  in  diesem  au  allen  Stellen  und  am  Ulasen- 
halse.  Alle  betreffiBo  entweder  nur  die  Seideimhant  oder  dringen  in  das  eavemöse 
Gewebe,  oder  durchbohren  die  Wand  glnzlich  und  verbreiten  sich  in  der  Umgebung 
in  verschiedener  TietV ,  selbst  bis  zur  Durchbohrung  des  M.istdunnes ,  des  Bauch- 
felles. Sie  sind  ihrer  Zahl  und  Ausdehnung  nach  sehr  versrliicdi  n.  Die  Richtung 
ist  meist  parallel  dem  Canale,  ja  es  kann  sogar  vorkommeu,  dass  das  Instrument 
die  Hanuröhre  dnrehbohrt,  eine  Strecke  weit  ansserhalb  ihr  fivrtgeht  und  dann 
wieder  in  den  normalen  Canal  zurückkehrt,  oder  es  wird  z.  B.  der  mittlere  Lappen 
der  Vorsteherdrüse  eanalartig  durchbohrt.  Als  Zeichen  gelten  ein  jrcwisser  Wider- 
stand an  einer  Stelle ,  der  piOtzhcb ,  oft  unter  knirschendem  Getlilhle  und  Schmerz 
des  Krankea  anfhOrt,  worauf  das  Instrument  eine  Strecke  weit  vordringt,  sieh 
aber  alsbald  ein  neuer  Widefstaod  einstellt,  der  immer  mehr  snnhnmt,  je  tiefer 
man  vorzudringen  sucht.  Verschiebung  des  Instrumentes  nach  einer  Seite  ist  nicht 
immer  deutlieh.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  ergiebt  den  Catheter  immer 
oberflilchlicher.  Plötzliches  Vorrücken  nach  einem  Kutscher  und  das  Gefühl  des 
ranhen  Gewebes  können  sieh  manehmal  T<»rlfaiden.  Die  Blntong  zeigt  sieh  snmeist 
nnr  nach  dem  Entfernen  des  Instrumentes  in  wenigen  TVopfiBn  bis  zum  continnir- 
lichen  Ansfliessen  aus  der  Hanindire,  selbst  im  kurzen  Strahle,  wenn  das  Corpus 
cavernosum  durchbohrt  wurde.  Ist  die  Verletzung  nur  jrerin«re  gewesen,  so  heilt 
sie  oft  rasch  und  ohne  Zufalle.  Sonst  treten  jedoch  enuüudliche  Erscheinungen 
bis  sur  AbsoessbOdong  in  der  vorseUedensten  Höhe  und  Ansbrsltnng  dn  nnd 
geben  zur  Entwicklung  von  periurethralen  Abscessen  und  BandifUlentzttndung 
Veranlassung.  Die  Diagnose  der  falschen  Wege  ist,  was  Ausgangspunkt  und 
Richtung  anlangt,  oft  schwierig,  noch  schwieriger  das  Vermeiden  derselben  bei 
wied«rlMltem  EinfUiren.  Man  irthle  dwm  innner  ein  Instriment  von  anderer 
KrOmmung  und  halte  sidi  an  die  entg^gengesetxte  Wand.  War  man  dennodi  in 
denselben  gelangt,  sf»  ziehe  man  das  Instrument  etwas  znrtick,  drehe  den  Schnabel 
nach  einer  anderen  Richtung  und  schiebe  denselben  vor.  Da  man  im  Allgemeinen 
Catheter  von  grösserem  Krtimmungshalbmesser  nimmt,  so  lassen  sie  sich  durch 
solche  mit  Iraner  Krfhnmvng  am  leiehtesten  Termeiden.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Stillung  der  Blutung  (s.  Blasensteine),  Anwendung  der  Kilte,  Einlegen 
eines  Catheters  durch  kurze  Zeit,  frtthseitige  ErOfltaung  gebild^  Abseesse  mid 
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Behandlung  der,  wenn  auch  selten  zurückbleibenden  Fisteln.  Es  ist  zu  empfehlen, 
dass  jeder  Kranke,  besonders  die  empfindliclieii.  nach  dem  Cathcterisircu  der  Ruhe 
fOr  einige  Zeit  pflegen,  und  weuu  der  Catlieterläoius  ächmerzbait  war,  kalte  Um> 
•dilSge  anmwttideni  um  idbst  iB»  geringste  Bdiwdlimg  sn  Tcmneideii. 

Ein  nicht  geringer  Uebelstand  ist  es,  wenn  der  Catheter  in  die  Blase 
pelnnpt  ist  und  der  Harn  nicht  ausfliesBt,  -wie  dieses  durch  Verstopfen  des  Instni- 
mentc»  durch  Coagula  beim  Einfuhren  oder  AnfQUang  der  Blase  damit,  oder  wenn 
da«  ftassere  Ende  desselben  nicht  unter  dem  Nbean  des  Harnes  in  der  Blase 
liegt.  Einfuhren  eines  dünnen  Gatheters,  eines  Mandrins  in  das  Lnmen  des  ersten, 
Einspritzen  von  Wasser  in  kleiner  Menge  bei  gehörigem  Senken  oder  Aussaugen 
mit  der  Spritze  beseitit,'t  n  «las  Hinderniss.  Ist  die  Blase  mit  Coagidura  erfiillt,  so 
muäs  dasselbe  durch  drehende  Bewegungen  des  Instrumentes  zerstückelt  und  durch 
wiederlwltes  Answasehen  der  Blase  entfernt  worden.  Sebr  sorgsame  Beaelitang 
verdienen  die  beim  Verweilcatlieter  auftretenden  Entzündungen.  Eine  EntzOndong 
der  Umgebung,  selbst  der  g(  fabrliehsten  Art.  kann  eintreten  ohne  Verletzung  der 
Schleimhaut  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  merabranösen  Theiles  auf 
die  Umgebung  nnd  FeriphUbüis  periproatatica ,  deren  erstes  Zeichen  oft  ein 
isalirtes  Oedem  der  Vorbant  ist  und  die  niebt  selten,  wie  die  dterigen  PNeease 
überhanpt,  zur  Pyämie  und  SeptikSmie  führen.  Ohne  das»  die  locale  Reizung  sebr 
heftig  zu  sein  braucht,  tritt  Cystitis,  Cyato-Fyelitis  raid  Nephritis  bb  nr  Annrie 
mit  tödtlichem  Ausgange  ein. 

Ymk  Selten  des  Nervensyitems  maebt  rieb  heü  vemeUedenen  Individneii 
eme  yersebiedene  Empfindlichkeit  vom  leisen  Brennen  bis  zum  heftigsten  Schmerz 
mit  Zittern,  clonisclien  Krämpfen  und  Ohnmacht  bemerkbar,  weshalb  es  immer 
besser  ist,  den  ersten  Catheterismus  in  liegender  Stellung  vorzunehmen.  Die 
Erscheinungen  Lilngeu  in  der  Kegel  von  der  Nervosität  der  Individuen  ab.  Eine 
besondere  Gruppe  von  ZoAllen  bat  man  unter  dem  Namen  Febri»  un^ralü 
msaaniiengefasst.  Es  sind  dks  sunädist  Fiebererscheinungen,  denen  meist  nur 
geringe  örtliche  Venlndeningen  zu  (irumh?  liegen.  Die  Ursaeben  dieses  Fiebers 
sollten  sein,  als  disponircnde :  Verschiedene  Erkrankungen  der  Ilarnorgane,  Alter, 
grosse  Empfindlichkeit  des  Blasenhalses,  heisses  Clima,  vorausgegangene  Malaria- 
erfcranknngeo ,  grosse  Nervositit,  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  raseher 
Entleerung  der  Blase  der  geänderte  physikalische  Vorgang  der  Absonderung  des 
Harnes ,  sjTnpathische  Erkrankung  der  verschiedenen  Schleinibautstellen  desselben 
oder  anderer  Organe,  gewaltsames  Einftlhreu  der  Instrumente.  Verletzung  der 
Hamwe^e,  Hamfi^ltration  und  Entzttndung  der  Niere  seien  die  directen  Urssdien. 
Oauinere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das  Wesen  der  FiebetsnfiUle  eine 
acute  Nephritis  ist.  Es  wurden  die  verschiedensten  Eintheilun;ren  versuebt,  welche 
jedoch  nicht  genügten.  Die  Form,  unter  ^vf•l(•ller  das  ITarnticber  auftritt,  ist  sehr 
verschieden.  In  den  leichtesten  Fällen  folgt  nach  dem  Einfuhren  ein  leises  Frösteln 
mit  kaum  merkbarer  Hitie;  in  anderat  steigt  die  Tanperator  sebr  raseb  an  mit 
Frost ,  fcdgender  Hltie  nnd  Schweiss ,  um  am  anderen  Molden  wieder  normal  zu 
»ein.  Fortgesehrittene  Falle  zeigen  den  intermittirenden  Tj-pus  von  zwei  und  mehr 
Tagen ,  wobei  mau  aber  jenes  Fieber ,  welches  durch  Entzttndungsprocesse  in  der 
Umgebung  der  HttnrStoe  bedingt  ist,  ausschliessen  muss.  Die  seltensten  FXlle 
sind  diigeidgett,  wo  bald  (5 — 24  Stunden)  naeh  dem  Bbifllbren  der  Tod  Antritt 
('pemiciöses  Fieber).  Genauere  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass  das  Harn- 
fieber mit  Nephritis  im  Zusammenhange  steht  und  mit  ihr  verläuft ,  wobei  die 
Nierenepithelien  frUher  ab  das  Eiweiss  erscheinen  können.  Als  Begleiterscheinungen 
sind  nebtti  Abnahme  der  Hammenge  Sehmerzen  in  den  Nierengegenden,  bis  su 
den  Erscheinungen  der  Urämie.  Beachtenswcrth  ist  die  stärkere  Absonderung  der 
Lungenbl.l'^fhen ,  so  dass  leichtes  Oedem  und  Sehmerzen  hinter  dem  Sternnra  oft 
die  einzigen  Erscheinungen  sind  und  constant  bei  demselben  Individuum  wiederkehren, 
sowie  der  Eintritt  des  acuten  Lungenödems  die  pemiciösen  Fülle  kennzeichnet. 
FkbemiflUIe  mit  metastatischen  (pytmiscbMi)  Prooessen  mflsaen  vom  Hamfleber 
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f^esontlert  werden ,  da  sich  die  Quelle  der  Eiteraufnabme  iiachM  eisen  l.Hsst.  Die 
Beliandlunf!:  ist  eine  symptomatische,  wie  bei  der  acuten  Nephritis  Uberliaupt,  und 
mu&s  du«  EiutUiireu  der  Instrumente  später  seiteuer  uud  behutsamer  vorgenommen 
werden.  Eine  merkwllrdige  Dispositiv  «ei  noeh  wwlhnt,  die,  dess  Individnen, 
die  an  überschflsaiger  Harnainre  oder  an  Oxalnrie  leiden,  tieaondMa  Tom  Hani- 
fieber  befallen  werden. 

Aus  dem  Voranstehenden  geht  hervor,  welchen  Werth  der  Cathdtensme 
ford  hat.  In  jenen  Fällen,  wo  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  in  die 
Blaae  gelangen  konnte,  sehlvg  man  vor,  auf  dem  im  Mastdärme  ringeAbiten 
Finger  einen  starren  Catheter  in  der  Richtung  der  Ilamröhre  gewaltsam  in  die 
Blase  zu  flihreu.  Dass  dieses  Verfahren  ohne  Verletzung  nichi  möglieh  ist,  versteht 
sich  von  selbst  und  ergeben  sich  die  dadurch  bedingten  Gefabren,  we«halb  Jetzt 
lieber  der  Blaaenstlch  vor^'ezogen  und  durch  die  fiblen  Erfahr ongen  bei  dem 
CatkitArmne  forci  gerechtfertigt  wird. 

Bezüglich  de«  ratheterismus  bei  Kindern  lia})Pii  zalilrciclic  T'ntersuclnmfren 
ergeben,  dass,  obwohl  die  Formen  der  Harnröhre  im  Allgemeinen  denen  bei  Er- 
wachsenen entsprechen,  ein  Catheter  mit  kurzer  Krümmung  vorzuziehen,  oder  wo 
ein  solcher  nicht  Torbanden,  ein  engUscher  Catheter  von  ihnlicher,  durch  den 
Mandrin  erzeugter  Form  zu  wählen  ist. 

Der  Catlieterismus  ist  beim  Weibe  im  Allgemeinen  leichter  und  litsst  sich 
am  besten  in  der  Weise  austühren,  dass,  während  Daumen  und  Mittelfinger  die 
Sehamüppeu  von  einander  entfernen,  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  geftbrt  wird, 
an  deren  oberar  Wand  naeh  vom  und  oben  gMlet,  um  nach  Ueberedardlen  der 
Kant<>  zwischen  Scheide  und  IlamröhrenOffhung  die  Grube  zu  fühlen ,  in  welcher 
letztere  licfrt.  Hierauf  wird  der  Finger  etwas  nach  rückwärts  ;L'etllhrt,  so  dasa  die 
Pulpa  die  Öcheidewaud  berührt  uud  über  dem  Finger  der  Catheter  eingeführt 
wird,  und  zwar  zuerst  etwas  in  der  lUehtung  nach  hinten  und  unten,  spater 
gerade  nach  hinten.  Diese  Zeichen  verwischen  sich  sehr  bei  alten  Weibern,  wo 
die  äussere  Haniröhrenmündung  mei.st  weifer  nach  hinten  liegt,  nach  mehrfachen 
Geburten  u.  s.  w.  Schwierig  wird  da.s  Auflinden  der  Harnröhre  bei  Verengerungen, 
sei  es  durch  Narben,  sei  es  durch  Carunkeln,  bei  stärkerer  Entwickluug  der  Er- 
habenheiten in  der  Umgebung,  Sterke  Erweiterung  dw  Drttsenansfllhrungsgiag«,  bei 
Kyitenblldang  oder  bei  Verwachsung  der  kldnen  Schamlippen  etwas  unterhalb  ihrer 
oberen  Vereinigung,  so  das«  oI»en  deutlich  ein  rundes  Loch  bleibt.  Abweichungen 
des  \'erlaufes  finden  sich  besonders  bei  Vorlagerungeu  der  Scheide,  der  Gebärmutter, 
der  Blase,  und  ist  man,  da  der  iussere  l^heQ  der  Hamrfthre  nadi  hinten  unten 
ftat  senkieeht  verltuft,  genOthigt,  einen  mlnnUcben  Catheter  in  nehmen. 

liiterntiir:  Ditt.-l.  Ilaiidbuch  dor  f'hiniririe  von  Pitha  -  Billroth,  Bd.  :i  Abth.  2, 

Lief.  (j.  —  EugliscU,  Ueber  Zufälle  nach  Operationen  au  den  Harn-  und  GescIUecbts- 

organen.  Wiener  med.  Preise  1873.  —  Foneher,  8itr  tu  coH»t$  de  la  diffieulti  du  etOM' 

teritme.  Revue  de  Th^mpeutigue  l'^G'K  flc.  —  Leroy  d'Eti  olles,  Xote  fur  l'emptol  de$ 

sondes  flexible*  a  curvature  courte  et  brutque  etc.  Gaz.  mt'dic.  de  Pari»  1S45,  pag.  231,  552,  641. 

—  Mayor,  La  chirur^  timpUfiie.  Paris  1841.  —  Meri  ier,  Memoire  tur  le  ea'hitiri§ma 

dan$  le$  r^cnfton«  d'KTNM  fndttUet  par  le$  deviation»  de  la  mtrtie  de  Vvrdthre  et  mir  um» 

tond»  Ueoudie.  L'vnim  medie.  1849,  Nr.  H.  pap.  478.  —  Bell  qn et,  Tmiti de$  op^miiam» 

de»  ries  urhunrr».  Paris  1871.  pag.  35- 1  "'.i   —  Seydcl,  Ueber  den  Catheteiisoiitt  bei 

Oesdiwiüfiten  der  Vorsteherdrüse.  Deutsche  Klinik  1S52,  pag.  391.  _  ... 

Engliseh. 

CtetheterismuB  der  Luftwege.  Caiketensmu»  UtryngtB,  Tubage  du 

lari/jix,  besteht  in  der  Einflllirung  einer  festen  metallenen  oder  elaatischen,  gebogenen 
Röhre  von  Mund  oder  Nase  aus  in  den  Kehlkopf  und  geschieht  1.  behuf«  Kin- 
leituug  der  ktlnstlichen  Keäpiratiou  bei  A^ph}  cti.schen,  2.  behufs  Entleerung  fremder 
(tropfbar  flflssiger)  KOrper  aus  den  Luftwegen  (meaat  cofaieidfarend  mit  1),  8.  mr 
Freistellun<r  der  beengten  laryngealen  Pasaage  fhr  den  In-  und  Eispirationastrinn, 
4.  anr  Einfilhrnng  medicamentöser  Stoffe. 

Die.Her  schon  von  Hippocrates  erwähnte  Eingriff  wurde  von  Monro  mit 
dem  männlichen  Catheter  ausgeführt,  während  V.  Wiesenscheid,  Leboy  d'Etiolles, 
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CnaRY,  Chaussier  u.  A.  mehr  coiuiilicirte  Instrumente  aug'abon .  zu  denen  dann 
i'iA,  Melnlek  u.  A.  Blasebälge,  Spritzen,  Säugpumpen,  je  nach  dem  imliuirten 
Zvedse,  hiosafllgteii.  Awk  hier  iat  das  dinfkclnto  Instnuneiit  daa  beste  ond  bleibt 
ddMT  dem  elastischen  Catheter  der  Vorzug. 

Die  EinfilhrunfT  dt'HsfUM'n  jreschiebt  vom  Munde  ans,  und  nur  für  die 
Fille,  in  denen  dsL»  Oeffnen  de»  Muitdes  unmügUch  oder  ein  Verweilen  des  Catheters 
imKeiülcopf  fllr  längere  Daaernötliig  gilt,  verdient  die  Dnreliffltirang  durch 
die  Naae  Anweadniig.  Znr  Efaifllhnmg  vom  Munde  ana  wird  der  leiebt  gebogene 
Catheter  in  lultea  Waaaer  getaneht,  nm  aoeh  ohne  Handrin  die  nOthige  Steifigkeit 
IQ  gewiüiren. 

Während  der  in  den  weit  geöffneten  Mund  eingeAlhrte  linke  Zeigefinger, 
dar  gegen  Zaluidnidc  sweekmlarig  durch  den  DiBFFBNBAOH'sehen  Metallring 
geschätzt  wird,  dir  ZunKcnwurzel  herunterdrückt  und  dadurch  die  Epiglottis  hebt, 
wird  mit  der  rechten  Hand  der  wie  eine  ."^clireibfeder  gehaltene  Catheter  neben 
dem  Zeigefinger  nach  hinten  jieliihrt  und  entweder  penau  in  der  Mittellinie  oder, 
fjüU  der  Kehldeckel  nur  wenig  aufgerichtet  erscheint,  vuu  der  Seite  her  der  Kehl- 
deekelraod  mit  der  Gatfaeterspitze  vaagsagea  und  dann  das  Instrument  in  der 
Medianlinie  berabgeschoben.  Bei  Asphyctischen  erfolgt  keine  Hemmung  durch  daa 
Anstreifen  an  iVw  S^timmb.'lnder ,  ist  dien  aber  bei  anderweitijrer  Einführun;;  der 
Fall,  8u  wartet  mau  die  iuspiratorische  Erweiterung  der  Itima  gloUidia  ab,  um 
BDgehindert  den  Catheter  lünabgleiteo  au  laiaeii. 

Daa  ESnfllhxen  von  der  Nase  ans  bietet  noch  mehr  Schwieriglceiten  und 
erfordert,  nachdem  der  Catheter  die  Choancn  passlrt  hat,  häufiges  Vor-  und  Rück- 
wärtsächieben  und  Neigen  des  Instrumentes ,  um  auf  diese  Weise  ebenfalls  den 
KehUu)pfeingang  zu  gewinnen.  Konnte  das  Instrument  vom  Munde  aus  eingeführt 
werden  und  soll  dvrdi  daa  DurdiAhren  dureh  die  Nase  nur  die  für  das  längere 
VerweQen  im  Munde  sich  ergebende  Unbequemlichkeit  vermieden  werden,  so  kann 
(las  au-?  dem  Munde  hervorragende  Catheterende  mittelst  des  durch  die  Nase 
gefahrtea  liELLocQ  schen  Röhrchens,  von  hinten  her  angeschlungen,  durch  die  Nase 
hervorgezogen  werden. 

Bei  beiden  Methoden  der  Ehiflihmng  dringt  der  Catheter  ausser- 
ordentlich leicht  in  die  Speiseröhre.  In  der  hierdurch  gegebenen  und 
nicht  erlcannten  Tiluscbun^'  (Iber  die  La?:e  des  eingeführten  Instrumentes  beruht 
die  Angabe  mancher  Autoreu  über  die  leichte  Ausführbarkeit  dee  Oatheterümus 
hryngw.  Der  Beweis,  daia  der  CUiieler  wirididi  in  den  Kehlkopf  und  niofat  in 
den  Oeaophagns  gedrungen  hrt,  wird  vdl  manchen  FAUm  durch  den  Hustenreiz,  die 
Slimmlosigkeit ,  das  spasmodische  Erheben  des  LarjTix  und  Ausströmen  von  Luft 
aas  dem  Catheter  gegeben  (Oesenius),  in  anderen  Fällen  sind  aber  solche  Reflex- 
erscbeinungen  schon  beim  Berühren  des  Larynxeinganges  provocirt  und  das 
Instrament  ist  nachher  do^  in  den  Oesophagus  herabgeglitten.  Am  siebenten  bleibt 
die  digitale  Exploration,  da  selbst  die  Erkennung  des  respiratorischen  Luftstromes 
mittelst  des  vor  die  Cathetcniffnung  gehaltenen  Lichtes  trügerisch  ist  (GERHARDT) 
und  die  auf  Lufteinbla.sen  durch  den  Catheter  erfolgende  Erweiterung  und  Hervor- 
w$lbung  von  Bauch  und  Brust  leicht  durch  Vorwölben  der  Regio  epigcutrioa  durch 
daa  aid^ebllhten  Magen  simnlirt  wbd.  Die  Sehwierigkeit  der  rasehen 
and  sicheren  Ausführung  des  Catheterismue  laryngis  ist  aueh 
das  wesentl  iche  Ilinderniss  für  dessen  rationelle  Verwerthung 
behu fs Ein leitung  derkUnstlichenRespiration  bei  Asphyotischen. 
IXe  Einflihmng  des  elastiaelien  CSaäieters  bei  Asphyxie  der  Keugeborenra  sowohl 
wie  erwaehaener  Ertrunkener  n.  a.  behufs  Aussaugung  der  in  die  Luftwege  gelangten 
Findigkeit  einerseits,  wie  zur  Insufflation  andererseits,  bleibt  bei  Vornahme  ohne 
vorgängi?e  operative  Eröffnung  der  Trachea  in  der  reellen  Wirkung  daher  oft 
problematisch. 

NIeht  minder  iweifethaft  eigiebt  sksh  der  Werth  des  oralen  OathMenmmi» 
Uirjfn^  bei  Laryngostenose  in  Folge  ttob  Croup,  wobei  die  Vornahme 
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gegenüber  der  Tracheotomie  maiiciierseits  empfuhieu  wurde.  Während  BODCHUT 
den  Gatiieler  b«iiiitsto,  am  «ime  Uehtef  1 — 2  Gtm.  lange  BAhre  in  das  K^lkopf- 

lumcn  zu  practiciren,  welche  durch  ihr  Verweilen  die  Lwjngostenose  verliUtete, 

wandte  Loiseai'  den  Oatheter  an  wesentlich  zur  Ausführung  orgiebitjer,  intralarvTi- 
gealer  Cauterisatinn.  Hesonders  cultivirt  filr  chronische  Erkrankungen  der  Luftwege 
wurde  died  \'erlahreu  vun  Hokace  Gkeex  ,  der  den  in  den  Larynx  geführten 
Catiider  zur  Injection  medieamentÖBer  Stoffe  benittite.  AaehBBmnsT 
wandte  diese  intrabronchialen  Injcctiimea  durch  den  Gatheter  an  und  zeigten  die 
von  Gerhardt  mifgctheilten  Ert'ahnmfren  aus  der  riTnKSiN'üKR'scben  Klinik,  das» 
nach  vorgängiger  Abstumpfung  der  Ketlexcmptindliclikuit  seitens  des  Kehlkopfes 
durch  meätttdiMiieB  Touchiren  mittelst  Hdllensteinachwammea  allerdings  die 
GnEXir'Mhe  Behandlung  durch  Ii^eetioneo  mütebt  des  LaiynteatheterB  beachten»- 
wprth  sei.  HeutzutÄge  wird  auch  diese  Indication  solcher  Vomahrae  bei  chnmischen 
Kl krankuii'-'i'n  der  liuftwp^'f  durch  die  sichere  Vornahme  aller  intralar>'ngealen 
Operatiuueu  unter  der  Luntrule  des  Kehlkopfspiegels  vollständig  verdrängt. 

Literatar:  Gatenlns,  Oer  C^lfteterinnnB  des  Laiynz  usd  ida  Yerhtltain  anr 

Tracheotomie.  Orig.-Abluadl.  SrliiuiJfs  Jahrli.  Bd.  102,  pag.  235  giebt  ein  ansführlithes 
Referat  über  die  bfalMirige  Literatur  und  die  über  dieses  Thema  ia  der  Pariser  Acaderaie 
stattgehabten  DiscaaaioB  —  Vafl.  besondon  Oflnthar's  Lehre  von  dea  blatigen  Operatioam. 
V.  papr.  256  u.  ff.  —  üeber  Cathet.  larj-ng.  bei  asphyktischHii  Ncapoborenfn,  siehe:  Hueter 
Victor,  Moaatschr.  f.  Geburtskumie.  1863.  XXI.  pap.  123.  —  Ölsbausea,  Deutsche  Klinik 
1864.  pag.  36  u.  ff.  —  .stempelmann.  Monatscbr.  für  Creburtskunde  1866.  XXVIII. 
WS-  loL  —  Gerhardt,  Injectiouen  in  die  Bronchien.  Deutliche  KUaik  1858.  pa«.  151. 
—  Boaehat,  Oos.  de»  hbp,  1858.  Loiseau.  BiUlet.  de  Vaead,  Ao(U  tSSf,  —  Graaa, 
cf.  Bennet,  Oa  ii^ectien  ef  <A«  hremxki  m  paAnonary  diMaiw.  EiiM.  «wd.  /oum, 
A'oo.  mi.  pag.  389.  P  Vogt 

Gathetorismns  des  Magens:  Entleerang  des  Ifagens  mittelst  des  Schlund- 

rohres  bei  geeigneter  Lagerung  (mit  tief  gehaltenem  Kopfe  und  erhöhtem  Fussende 
oder  Becken),  so  dass  die  im  Ma;z:en  enthaltene  FIflssigkeit  durch  das  Schlundrohr 
vollständi^r  abtlic4Ht :  von  Z.WDER  als  cinfaclier  und  bequemer  an  Stelle  der  Magen- 
pumpe emi»l'ohltin.  Vgl.  dcut.sche  med.  Wochenschrift  1880,  6. 

Catheterismus  der  Taba  EustacMi  und  seine  Ersatsmittel.  Nächst  der 
Handhabung  des  Ohrenspiegels  spielt  der  Catheterismus  der  Tuba  E.  in  der 
Diagnostik  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  die  wichtigste  Rolle,  namentlich  in 
den  ohne  Ctmtinuttltstrennung  des  Trommelfelles  verlnuAnden  Ohrenkrankhtftea. 

Historische  Uebersicht.  Die  erste  Idee  dieser  Operation  wird 
einem  französischen  Postmeister  Oi  vot  17241  zuges(  hriel)en ,  welcher  sich  durch 
Eiinspritzungen  in  die  Kachcnmündung  der  Tuba  vermittelst  einer  vom  Munde  aus 
eingefthiten  Rfihn  Ton  einer  catarrhaliscben  Schwerhörigkeit  befreit  haben  aoU, 
während  der  englische  Arst  Clblamd^)  (1741)  dis  lurtrument  merat  durch  die 
Kase  einführte  und  somit  zu  der  jetzt  allgemein  tiblichen  Operationsmethode  den 
Grund  legte.  Im  Aufauge  dieses  Jahrhunderts  wurde  die  Operation  in  Frankreich 
namentlich  durch  IXAKD^j  und  Deleau  ^)  weiter  ausgebildet;  Deleau  machte  sich 
besonders  dadurch  verdient,  dass  er  statt  der  bis  dahin  flbliehen  Einspritarangeii 
die  L u f t c i n b  1  a 8 u n g e u  durch  den  Catheter  einflllhrle  und  die  Auscultation 
des  Mittelohrs  grtlndete.  Es  folgten  hierauf  die  au'^serordentlieh  verdienstvollen 
und  kritischen  Arbeiten  von  Wiliiklm  Kramer  welcher  die  Operation  in  Deutsch- 
land einbürgerte.  In  neuerer  Zeit  (18ö3j  fügte  der  Engländer  Joseph  Toynbeb 
obwohl  dem  Oatheterismns  selbst  femer  stehend,  durdi  die  Angnbe  des  Otoseopea 
(Hörschlauch),  ein  wesentliches,  beim  Catheterismos  und  bei  der  Auscultation  des 
Mittelohres  jetzt  uneiitht-hrliches  Hilfsmittel  hinzu.  In  den  letzten  Decennien  war  es 
der  modernen  Ohrenheilkunde,  besonders  der  deutschen  Schule,  vorbehalten, 
einerseits  durch  Angaben  neuer  HeÖioden  die  Operstionsteehnik  ni  befeichem, 
andererseits  Ersatzmittel  fllr  den  Gatheteriamoa  aufza6nden,  wahrend  eine  weitere 
urissenschaftliche  Ausbildung  der  Auscultation  nicht  in  demselben  Grade  stattfimd. 
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Instrumente.  Feste  ans  Metall  (Silber  oder  Neusilber)  {gearbeitete 
Catheter  sind  vorzuziehen ,  weil  sich  mit  ihnen ,  wie  mit  einer  8onde ,  die  Tuben- 
mflnduDg  am  sichersten  auffinden  lässt.  Weniger  geeignet  sind  die  von  A.  Politzer  ') 
aupibU«Deiif  fedemden  und  lei«^  verglngUdben  Lutrameiite  tm  Hartgniniiii,  wdohe 
dch  nur  durch  grd8.Here  Leichtigkeit  auszeichnen.  Verf.  zieht  kttrasere,  silberne 
Instrumente  von  14 — 15  Ctm.  Länge  den  u.  A.  von  Kramer  imd  Trokltscti  ') 
benutzten,  circa  18  Ctm.  langen  Cathetem  vor,  weil  sie  sich  leichter  handhaben 
lauen  und  naeh  gesohehener  EinAlhnuig  fester  sitzen  als  die  weit  tm  der  Nase 
herrorragenden,  langm  Inatniniente.  Fttr  Kinder  genügt  eine  Länge  von  10  Ctm. ; 
mit  langen  Instrumenten  flösst  man  diesen  nur  unnöthig:e  Angst  ein.  Was  die  Dicke 
betrifft,  so  kommt  man  im  Allfremeinen  mit  einem  Caliber  von  etwa  '.\  Mm.  aus, 
mnas  jedoch  für  sehr  enge  Nasengänge  wenigstens  noch  eine  feinere  Xummer  vor- 
T§Üäg  haben,  obwobl  hier  noeh  der  Aonrag  bleibt,  die  Operation  von  d^n  anderen 
Nasenloche  aus  vorzunehmen,  ^ovon  nnten  mehr.  Wichtiger  ist  die  Länge  des 
Sehnabels  und  der  Grad  seiner  Krümmung.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  eine 
Länge  von  2*5  Ctm.  und  eine  KrUmmung  im  Winkel  von  140 — 150  Grad ;  bei 
geräumigem  Nasenrachenraum  kann  die  Krflamimg  eine  stärkere,  im  entgegen- 
gesetiiea  Falle  (s.  B.  bei  ffindem)  mnas  sie  eine  eehwiehere  wi&a.  Durch  vor- 
oehtiget  Biegen  kann  man  den  metallenen  Cathetem  leicht  die  nöthige  Erflmmnng 
geben;  die  Instrumente  aus  Ilartfrummi  werden  zu  demselben  Zwecke  in  heisses 
Wasser  getaucht  oder  Uber  einer  äpiritusäamme  vorsichtig  erwärmt.  An  den  meisten 
der  jetst  x.  B.  von  y.  Troeltsch  gebranehten  Cathetem  hat  das  Sohnabelende  eine 
ieidit  btmförmige  Amehwellnng.  Abaolnt  nothwendig  ist  dieselbe  nicht:  wenn  nur, 
wie  an  den  Instrumenten  von  Kramkr  ,  die  Oeffnimu'  keinen  seharfen ,  sondcni 
abgerundeten  Rand  hat,  um  die  Na.sen.schleimhaut  nieht  zu  verletzen.  Das  audere 
(äussere,  respective  untere)  Ende  des  Catheters  läufl  in  der  Kegel  in  eine  trichter- 
lllmiige  Mflndnng  ans,  «am  Beminlmwni  an  die  Zeit,  wo  bot  Einspritznng  grOeeerer 
Flflssigkeitsmengen  Spritzen  in  den  Catheter  eingesetzt  wurden.  Verf. zieht  die 
eylindrisebe  Form  vor,  weil  bei  Anwendunf,'  der  Luftdouche  der  den  Catheter  mit 
dem  Gummiballon  verbindende  Gummischlauch  durch  einfaches  Ucborziehen  über 
den  Catheter  riel  sicherer  in  faiAdidite  Verbindung  mit  letzterem  gebracht  wird. 
An  dieeem  Ende  beMet  aieh  an  dw,  der  Cooeavitit  dea  Sdumbela  sngekehrten 
Seite  ein  Ring ,  welcher  die  jedesmalige  Stellung  des  Schnabels  anzeij^t. 

Neben  dem  Catheter  ist  sowohl  zur  richtijren  Ausführung  der  Operation 
selbst,  als  zur  Wahrnehmung  der  Auscultationserscheinungen  ein  Otoscop  dringend 
notfiwen^g.  Es  dient  hterzn  jeder  belfebige,  mehrere  Fnas  lange  Gnmmleehlaueh 
TOD  nieht  x.u  schwachen  Wandungen,  desaeo  eine.s  Ende  in  das  Ohr  des  Patienten, 
de^flen  anderes  Ende  in  das  Olir  des  nntersnchenden  Antes  m<(gliehst  luftdicht  ein- 
gesetzt wird. 

Zur  Anwendung  der  Luftdouche  bläst  man  am  einfachsten  mit  dem  eigenen 
Mnnde  Lnft  dnreh  den  Gatiieter.  Von  den  kflnstliehen  Apparaten  wird  der  efaifSuhe, 
etwa  faustgro8.se  Gummiballon  am  meisten  angewendet.  Zur  Verbindung  mit  dem 
Catheter  eignet  sich  am  besten  ein  langer  Oummischlauch,  da  durch  diesen  bei 
Handhabung  des  Ballons  schmerzerregende  Erschütterungen  des  Catheters  ver- 
Buedea  werden.  Am  fweekmissigsteB  wihlt  man  einen  Bidhm  mit  Ventil,  wetehes 
sieh  bd  Anfblihvng  des  Ballons  öfltaet;  olme  «Hai  solehes  mnss  letsterer  nach  jedes- 
maIi^r<T  Compres.sion  von  dem  Catheter  entfernt  werden,  wodurch  viel  Zeit  verloren 
geht  und  dem  Pat.  Sehmerzen  bereitet  werden.  Noch  geeigneter  als  der  einfache 
(»ummiballon  ist  namentlich  in  diagnostischer  Beziehung  der  vom  Verf.  zuerst 
empfohlene  Doppelblasebalg^)  mit  starkem  Dmckballon  und  drahtnmfloehtenem  Wind- 
kessel. Der  Apparat  wird  mittdst  eines  Ilakens  im  Knopfloch  des  Rockes  angebracht ; 
die^eft  Hefestigungsmittel  kann  auch  bei  Anwendung  des  einfachen  OummibaUons 
benutzt  werden. 

Noch  zu  erwähnen  wären  schliesslich  die  zur  Befestigung  des  Catheters  in 
der  Naie  angegebenen  Instrumente.  Dieselben  sind  jedoch  vollkommen  entbehrlieh  nnd 
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wendet  Verf.  auch  die  früher  von  ihm  empl'uhlene  BONNAFONT'gche  Nasenklemme 
■dum  Bett  langer  Zdt  nicht  nebr  an,  naivem  er  sieb  überzeugt,  dais  das  einfiwdie 
Fisven  des  eingeführten  Catheters  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  besten  Dienste 
leistet.  Wichtig  hierbei  ist  jedoch,  dass,  um  dem  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen, 
gleichzeitig  mit  dem  Catbcti  r  der  Nasenknorpel  zwischen  dii-  Fin^rer  gefasst  wird. 

Operation stechuik.  Unter  Catheterismas  der  I'ui/a  E.  versteht  muu 
das  Einfübren  des  CMbetera  in  die  Baebwimtlndmig  des  knorpdig-hlatigen  Tobeu' 
abschnittes.  Je  nach  der  Räomlicbkeit  des  Nasenrachenraumes  und  der  KrOmmong 
des  Catheterscbiiahels  ragt  letzterer  naeb  ausgefltthrter  Operation  etwa  1 — 2  Ctm. 
in  die  Tiibenmündung  hinein. 

Die  Hauptschwierigkeit  fllr  den  AnAnger  beetebt  darin,  daas  die  Rachen- 
mUndung  der  Titha  S.  im  normalen  Zustande  unserem  Auge  entzogen  ist.  Dieses 
wird  durch  Gehör-  und  Tastsinn  ersetzt.  Die  Ausnutzung  des  letzteren  setzt  eine 
Kenntniss  der  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Verhältnisse 
voraus,  und  sind  hier  zunächst  folgende  Hauptpunkte  in  Erinnerung  zu  bringen: 
Die  Baobenmttndiiiig  der  Taba  liegt  seitiioh  und  nadi  ansäen  ron  der  Ghoane,  beim 
Kinde  nvr  wenig,  dagegen  beim  Erwaclisenen  etwa  lO  Mm.  über  dem  Niveau  des 
harten  Gaumens,  resp.  des  unteren  Na^enpranges.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  der 
Schnabel  frespective  Ring;  des  eingeführten  (  atheters  beim  Erwachsenen  meist  schräg 
nach  aussen  und  oben  gerichtet  ist,  währeud  er  beim  Kinde  eine  mehr  horizontale 
Lage  ^nnfanmt  Die  im  n<Hinalen  Zustande  stets  Idaffende  Hflndung  bat  eine  miregel- 
mässige  ovale  Gestalt.  Für  das  Aufsuchen  der  Tiibenmündung  mit  dem  Catheter  ist 
der  Umstand  wichtig,  dass  ihr  vorderer,  unterer  Hand  TLipptO  sifli  nur  schwach 
markirt  und  allmälig  in  das  Gaumensegel  übergeht,  während  die  hintere,  obere  Lippe 
dorch  den  backelftnnigNi  Enorpehndst  der  Tnba  gebildet  wird.  Zwiscben  leWereni 
und  der  hinteren  Rachenwand  befindet  sich  die  ROfiBNifüLLER'Bche  Grobe,  welehe 
vom  Ungeübten  nicht  selten  mit  der  Tubenmündung  verwechselt  wird. 

Die  Stellung,  welche  der  Kranke  und  der  Operirende  während  der 
Operation  einnehmen,  hängt  ganz  von  der  Grösse  Beider  ab.  Verf.  pÜegt  Erwachsene 
sidi  setzen  zn  lassen  nnd  stebeod  m  operiren,  wahrend  er  Kinder  dabei  stehen 
lässt  und  siUend  operirt  Die  wihrend  der  Operation  nothwendigs  Fixlrung  des 
Kopfes  <l('s  Kranken  erreicht  man  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  letzteren  mit 
dem  Hinterkopfe  gegen  eine  Wand  setzt  oder  stellt.  Man  lasse  den  Krauken  die 
Nase  schnauben  und  ermahne  ihn,  ruhig  zu  athmeu.  Vor  der  Operation  werfe  man 
mit  Hilfe  der  Belenebtugt^piegel  einen  Biiok  in  die  Naae  nnd  beginne  mit  der 
w^teren  Seite.  Wdelie  Me&Ode  man  auch  beim  Catheterisiren  durch  die  Nase 
benutzen  mag,  so  herrscht  darüber  kein  Zweifel,  dasa  der  untere  Nasen  gang 
den  besten  Zugang  bietet.  Um  denselben  sicher  zu  passiren  und  nicht  mit  dem 
Instrumente  naeb  oben  in  den  mittleren  Nasengang  absnirren,  gilt  im  Allgemeinen 
folgende  Regel :  Man  hebt  mit  der  linken  Hand  die  Nasenspitze  etwas  in  die  HObe» 
wodurch  sich  der  Naseneingang  etwas  erweitert  und  ftlhrt  mit  der  refhten  Hand 
den  in  schräger  Stellung  gehaltenen  Catheter,  die  Concavitilt  des  Schnabels  nach 
unten  gerichtet,  ein.  Sobald  dies  geschehen,  bebt  man  ohne  jede  weitere  Pause 
das  ittflsere  Ende  des  Instromentes  nnd  gleitet  mit  demselben  in  borinmtnler 
Richtung  so  schnell  als  es  die  Weite  des  unteren  Nasenganges  gestattet,  in  die 
Rachenhöhle.  Man  halte  sicli  hierbei  nio^Michst  in  der  Nähe  der  Nasenscheidewand; 
etwaige  Hindernisse  beim  Vordringen  Uberwindet  man  meist  durch  entsprechende 
Axendrehungen  'des  Catheters.  Die  weitere  Procedur  hängt  von  der  Wahl  der 
spedeUen  Metbode  ab:  folgende  vier  sind  besonders  berrarsnheben : 

1.  Die  iTARD'sche  Methode.  ")  Itard  geht  davon  aus,  dass  das  Eindringen 
in  die  Tuba  durch  eine  vorgängige  genaue  Erforschung  der  Tiefe,  in  welcher  die 
BachenmUndung  der  Tuba  gelegen  ist,  sehr  erleichtert  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
wild  der  Abstand  zwisehen  dem  Alveolanrande  des  Oberkiefos  nnd  der  Basis  der 
Vvnla,  welche  Entfernung  so  jriemlich  deijenigen  swisdHii  der  vorderen  Nasen- 
Olftiong  und  der  TubenmOndsng  entspricht,  vwrber  gemessen.  Festere  anatomiaehe 
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Anhaltspunkte  bietet  nach  den  Untf^r^ueliungen  des  Verf.  die  Entfe^mln^^  zwiaclien 
dem  Alveolarraud  des  Oberkiefers  und  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem 
OtaBMB,  weleher  A1»itnid  denjenigen  swiMshen  Naseii-  imd  Cb<Nuieii9fflnuig  gleich- 
kommt. Die  Operation  besteht  In  drei  Acten:  Maa  ddsit  zuerst  mit  dem  Cathetcr 
8<'lb<t  die  anp^esrebene  ?]ntfemunpr ,  indem  man,  nachdem  der  ICranke  den  Mund 
geöffuet,  die  Coavexität  des  Catheterschnabels  an  die  Grenze  zwischen  liartem  und 
weichem  Gaumen,  das  andere  Ende  des  Cathetere  an  die  Sdineidexähne,  oder  wo 
dieM  fibUeai,  «d  dm  Alveolammd  des  Oberkiefen  anlegt  und  letctere  Stelle  dnroh 
Andrücken  der  Finger  an  das  loetrument  markirt  —  erster  Act.  Mit  unver- 
rflckt  am  Catheter  gelassenen  Findern  entfernt  man  hierauf  das 
Instrument  aus  der  Mundhöhle  und  fahrt  dasselbe  auf  die  oben  angegebene  Weise 
dvrah  die  NaaenhShle  ein,  bis  die  Finger  die  NasenOIhnDg  berOhiren  —  zweatesr 
Act.  hk  diesem  Momente  ist  der  Gstheter  so  wmt  durch  die  Nasenhöhle  vor- 
gedrungen ,  dass  sein  Schnabelende  aus  der  Choane  etwas  her^'o^ragt  und  sich 
unmittelbar  vor  der  Tubenniilndinifr  befindet.  Der  Catheter  wird  jetzt  bei  gleich- 
zeitiger Drehuug  nach  aussen  und  oben  saufl  vorwärts  geschoben  und 
gelaogt  auf  diese  Webe  in  die  Tuba  —  dritter  Act  Nach  den  mehijlhrigeii 
Erfaliningen  des  Verf.  ist  diese  Methode  für  den  Anfänger  bei  Weitem  die  beste 
und  fitr  den  Kranken  die  schonendstCi  da  die  80  en^findliche  hintere  Kachenwand 
hierbei  gar  nicht  berOhrt  wird. 

2.  INe  KsAHSR'sohe  Methode,  adoptirt  toh  TunuisoH.  Man  fthrt 
äm  Gadieter  wie  gewöhnUdi  in  die  Naae  ein,  'dringt  jedoch  so  weit  mit  ihm  ^w* 
wärts ,  bis  der  Schnabel  die  hintere  Rachenwand  bcrflhrt.  „Man 
zieht  den  Catheter  etwa  einen  halben  Zoll  weit  zurtick,  hebt  das  ilusserc  Endo, 
wodurch  der  Schuabel  sich  senkt,  die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  berührt, 
rar  Contnetimi  der  respectiven  Mvskebi  reist,  vaA  der  Sohnabel  bei  gleich- 
zeitiger  Yierteldrehung  des  Gatheters  um  seine  Axe  nach  aussen  mid  sehrftg 
nach  oben  in  die  Tuba  ;r<'wissermaRsen  hineingeschoben  wird".  ") 

Obwohl  diese  Metlnub'  hei  hinreichender  Uebung  wohl  zum  Ziele  führt, 
SO  bietet  sie  doch  dem  Anfänger ,  auf  den  es  doch  zunächst  ankommt ,  vielerlei 
Sehwierigkeitaii  dar.  Namentlich  erweist  sidh  die  Vorschrift,  den  Gath^er,  Baehdem 
er  an  der  hinteren  Rachenwand  angelangt  ist,  „etwa  einen  halben  Zoll",  nach 
V.  Trokltsch  '/^  —  V  .>  Zoll,  zurückzuziehen,  als  nntjenan  und  hat  zur  Fol<re.  dass 
der  Ungeübte  je  nach  der  Dimension  des  Rachenraumes  das  Instrument  entweder 
m  wenig  oder  so  viel  snrttekaieht.  Nadi  -voDsiideler  Drehung  bleibt  der  Catheter 
«laher  nicht  selten  im  ersten  Falle  in  der  RosENMüLLBR'sdien  Grabe,  im  letztere 
Falle  in  der  Nasenhöhle  stecken. 

3.  Eine  auch  vielfach  angewendete  und,  wie  es  scheint,  zuerst  von  Semk- 
L£D£R  1*)  mitgetheiite  Methode  schreibt  vor,  mit  dem  Catheter  ebenfalls  zuerst  bis 
an  ^  hibtrae  Raehenwand  vonrodringen ,  die  Drehnng  aber  gieidi  in  der  Rosbn- 
XttLLSB'schen  Grube  vcjrzunehmen  und  den  Cathetcr  darauf  rückwärts  zu  ziehen, 
80  dass  derselbe  Uber  den  deatiich  Oberen  Knorpelwulst  der  Tuba  und  in  deren 
MOndang  hineiugieitet. 

So  gut  (Kese  Methode  ihrer  sicheren  anatomischen  Anhaltspunkte  wegen 
aoch  encheiiit  mid  an  der  Leiehe  irich  aneh  recht  gnt  ansflihren  Iflsst,  so  ist  Ihre 
Anwendung  am  Lebenden  nur  ausnahmsweise  nicht  mit  Schmerzen  Terbanden,  da 
beim  llinübergleiten  des  Catheterschnabels  über  den  Tu>»i  nwnlst  der  Schaft  des 
Instrumentes  unsanft  gegen  die  Nasenscheidewimd  gedrängt  wird.  Um  dies  einiger» 
aassen  zu  ▼ermeiden,  empfiehlt  Bora  **)  nenerdings,  beim  Zarücksieheo  des  Instm- 
mentes  den  Tubenwulst  nach  nnten  an  mngehen  xaiA  den  Sehnabel  von  nnten  aas 
in  die  Tuba  gleiten  zn  lassen. 

4.  Die  LöwEXBEuusche  1*),  von  Politzer")  verallgemeinerte  Methode. 
I>t  man  mit  dem  Instrumente  nach  üblicher  Weise  durch  die  Nasenhöhle  in  den 
SehUmd  eiagedrangen,  so  dreht  man  den  Sehnabel  des  Gatheters  sunlehat  nach 
innen,  also  nach  der  entgegengesetztCD  Stite  imd  sieht  daa  Instrument  darauf 
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SU  weit  gegen  sieb,  bis  mau  mit  demtielben  die  NaseDsebeidewaud  fühlt.  Dreht 
num  jetzt  den  GaÜieter,  den  Beboabel  nacli  anteii  geriditet,  wn  eeine  Lliigaüe 

wieder  nach  ausnen  und  oben ,  so  {^elanj^t  man  in  die  betreffende  Tubenmtlndung, 
Dies  Vcrfaliri'u  frlückt  in  vielen  Fällen.  Um  jedoch  licim  Zurllckziehcn  den  Cntheters 
dun  Widerstand  der  Kasenschcidewand  gut  zu  fühlen,  m\tM  der  ächnabel  eine 
stärkere  Krümmung  haben,  für  dieee  d«b(r  tneh  genügender  Raum  im  Bdduiide 
TOilunden  »tan.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  führt  diese  Methode  nicht  mm 
Ziele  oder  Terarsacht  bei  ihrer  <;ewaltdamen  Durchfilhrun^  dem  Kranken  Schmerzen. 

Gelingt  es  nicht,  das  Instrument  durcli  das  entsprechende  Nasenloch  ein- 
zuführen (in  Folge  von  Verengerung  der  Nasenhöhle  durch  Ausbauchung  der 
Nasenaehddewand ,  TerbOdmig  der  Nasemniigelieln,  Poljrpen  ete.),  so  ist  es  in 
diagnoetiselier  Benebmig  wichtig,  die  Operatien  suufichst  von  dem  anderen  Nasen- 
locht'  zu  vorstichcn  ,  ehe  man  zu  den  spÄter  zu  schiUlenuieu  Ersatzmitteln  greift. 
Der  Sohnabel  des  Catheters  muss  zu  diesem  Zwecke  länger  und  stärker  gekrUmmt 
sein.  Bei  der  grossen  Schwenkung,  welche  derselbe  im  Rachen  naeh  der  entgegen- 
geeetsten  Seite  zu  machen  hat,  kann  dies  Verfahren,  wie  ans  dem  YorliergMagten 
erhellt,  unter  Umständen  auf  Schwierigkeiten  Stessen.  Auch  ist  zu  bemerken,  daas 
der  Schnabel  hierbei  weit  weniprer  tief  in  die  Tubenratlndung  eindruigt,  ja  sehr 
häufig  nur  vor  letzterer  stehen  bleibt,  so  dass  die  Auscultationserscheinangen  nur 
nndeuffieh  mr  Wahrnehmung  gelangen. 

Was  schliesslich  die  nach  beendeter  Operation,  respcctive  Lnftdouche  vor- 
«nnehmcntV  Entfernung:  des  Catheters  betrifft ,  so  geschieht  diese  nach  den  viel- 
jähripren  Erfahrungen  des  Verf.  am  einfachsten  in  der  Weise,  dass  man  das 
Instrument  sanft  aus  der  Nase  zieht,  indem  man  mit  demselben  einen  Bogen  nach 
anssen  und  unten  (bei  der  Operation  Tom  anderen  Nasenloohe  ans  naeh  innen  und 
unten)  beschreibt  und  durch  ge«gnete  Azeodrehnngen  die  dabei  etwa  anftreteiidsa 

Widecetinde  überwindet. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  daas  in  neuester  Zeit  durch  Kesssl  wieder 
die  Operatiott  vom  Mmide  ans  warm  empfohlen  wfaid. 

Je  nach  der  Art  der  Schwierigkeiten,  welche  der  einsehie  Fall  UeM, 
wird  man  die  eine  oder  die  andere  der  fre«ehilderten  Methoden  anwenden.  Dem 
Antan;::('r  ist  vor  Allem  zu  rathen,  nicht  lauere  erst  mit  dem  C'atheter  im  Schlünde 
umherzutasten ,  sondern  sich  sofort  durch  Lul'tdouche  und  Auscultation  von  der 
fiehtigen  oder  fidaehen  Lage  des  Oatheten  an  flherEeugen,  an  wdehem  Zwedce 
am  besten  schon  vor  der  Operation  das  Ohr  des  iCiHmlPAn  mj^  dem  des  üiiler> 
snehenden  durch  das  Otoscop  verbunden  wird. 

Auscultationsersch einungen.  Sitzt  der  C'atheter  richtig  in  der 
Raehenmttndung  der  Tuha,  so  hört  man  während  der  Anwendung  der  Luftduuche 
im  normalen  Znstande  ^  eigentiiümKeh  sonore«,  meist  tiefos  Oerinseh.  Das- 
aell>e  entsteht  dadurch,  dass  die  Luft  des  gesammten  Mtttelohrs  durch  Anblasen 
in  Schwingungen  versetzt  wird,  welche  durch  das  Trommelfell  des  Kranken  anf 
dessen  äusseren  .Gehörgang  und  von  dort  durch  das  Auscultationsrohr  auf  das 
eigene  Ohr  des  üntersnehenden  übertragen  werden.  INe  im  normalem  Znstaad» 
nur  leieht  durch  Secrct  befeuchtete  Mittelohrsclileimhaiit  giebt  diesem  Geräusch 
einen  weichen  Charakter.  Deleat  i»)  verglich  dasselbe  mit  dem  Rauschen  des 
auf  Blätter  niederfallenden  Regens  und  nannte  es  „hruit  sec  de  la  caisse".  Nach 
dem  Vorgang  v.  Tkü£LTSCB£>  bezeichnet  man  es  wohl  richtiger  mit  „Blase- 
gerittsch",  felis  daaeelhe  dnreh  ein  mehr  gleiefamlsaigee  Anblasen  erfolgt,  oder 
mit  nAnsehlaggeräusoh" ,  wenn  die  Luft  mit  stärkeren  Druck  stossweise  in's  Ohr 
und  gegen  das  Trommelfell  anprallt.  Durch  das  Einblasen  in  den  Catheter  wird 
ausserdem  im  Rachen  ein  Biasegeräusch  von  ganz  anderem  Charakter  hcrvor- 
gebraeht,  welchee  von  dem  im  Ohre  eelbst  entstehenden  Geräusche  dadurch  zu 
vntmdicdden  ist,  dass  es  bei  unbewaffnetem  Ohre  an  hOren  ist,  wlhrend  jenea 
nur  durch  das  Otoscop  wahrgenommen  wird ,  wie  man  sieh  dnrdi  abwedmelndea 
Zudrflcken  und  Oefihen  des  Otoscopes  llberseugen  kann. 
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Ton  den  hei  Ohrenkranken  wahrznoehmeiulen  Anomalien  der  An^ 
Cttltation  sei  Folgeudes  hervorgehoben: 

Eb  kann  nmidiat  gesebdien,  dnas  man  gar  kein  Blasegwiasch  oder  nur 
*«in  gau  nnbettimmtes ,  entferntes  Oerfinsdi  inJimimmt*  Was  ist  hieraus  an 

schliessfn?  Mit  Schwartze      lautet  die  Antwort  hierauf:  „Zunächst  gar  nichts". 
E-s  köinien  eben  sehr  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liepren.    Am  hilufisrsten 
begegnet  es  dem  Anfänger,  dass  er  mit  dem  Catheter  gar  uiclit  in  die  Tuba 
gelangt  iflt.  Man  mnas  fai  diesem  Falle  die  Lage  des  Instrumentes  indem  und  die 
Tnbenmflndnng  gewissermaßen  mit  dem  Ohre  aufsuchen .  indem  man  von  Zeit 
zu  Zeit  Luft  einbläst.   Oder  der  Catheter  sitzt  wohl  in  di  r  Tubcnmnndunjr .  aber 
durch  zu  festes  Andrücken  ist  sein  Lumen  durch  eine  Schleimhautfalte  verlegt;  es 
-bedarf  in  diesem  Falle  oft  nur  einer  gelinden  8eitendreUung  oder  Lockerung  des 
Instmnieiites,  und  die  Lnft  dringt  sofort  mit  destUdi  wdtmebmbarem  naliam 
Blasegeräuscl)  in's  Ohr.    Hört  man  trotz  grosser  Uebuog  md  nach  wiedwholten 
Versuclien'  durchaus   kein    Blasefreriiusch ,  so  kann  man,   falls   die  Rhino^copie 
die  richtige  Lage  des  Instrumentes  ausser  Zweifel  setzt,  auf  ein  dui'ck  die  Lnft- 
^ttdie  niebt  m  lösendes  Rindeniiss  im  Verlaufe  der  Tuba  seblieseen.  Diese  FCUe 
kommen  jedoch  nur  selten  vor,  da  selbst  die  häufigen  Schwellungen  der  Tubeu- 
Kchleinihaut  selten  ho  bedeutend  sind .  d.is^  ^io  s^ir  h  nirlit  durch  stiirkeren  Luft- 
druck tiberwinden  lassen,  wirkliche  Verwachsungen  der  Tuba  jedoch  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  gehören.  Ueber  die  Art  des  liindernisses  glebt  eventuell  die 
fiondbmng  dureh  den  Catheter  Anfteblnse. 

Je  mehr  man  im  Catheterlairan  und  Au^ioultiren  desObrt 
gelibt  int,  desto  seltener  wird  man  einen  durch  die  Lttftdoneha 
nnttberwindlicheuTubenverschlussantreffen. 

Am  bttniigsteii  erlmdet  das  Blasegerftuseb  doreb  Zu-  oder  Abnahme  der 
Secretion  im  Mittelohre  gewisse  qualitative  Verlnderungen.  Im  ersteren  Falle  ver- 
liert he\  mä.s-«i>r  vermehrter  Secretion  (la<  Rlat^egeräuseh  seinen  weichen  Charakter 
und  nimmt  dafür  etwas  Rauhes  und  Scharfes  an.  Treten  Rasselgeräusche  ein,  so 
leigft  dies  an,  dass  grössere,  durch  den  Lnt^strom  in  Bewegung  gesetzte  Secret- 
maaaen  fan  Ifittelohre  voriianden  sind.  HOrt  man  hierbei  ein  sehr  nahes,  fsin- 
blasiges  und  knisterndes  Rasseln,  so  handelt  es  sich  um  Ansammlung  von  dOnn- 
flOssigem  Secrete  in  der  Trommelhöhle ;  die?*  Geräusch  ist  demjeni'reu  nehr  ähnlich, 
welches  man  wahrnimmt,  wenn  einige  Tropfen  wässeriger  Flüssigkeit  durch  den 
Catheter  in  die  Trommelhöhle  eingeblaaen  werden  und  lässt  sich  am  besten  dadurch 
aaebabmeo,  dass  man  etwas  IS^diet  swlscbeik  die  aneinander  gedraekten  Sobndde- 
dhne  hervorstösst.  Fernes,  grossblasiges  Rasselgeriuscb  ist  durch  Secretmassen 
im  pharyngealen  Abschnitt  der  Tuba  bedingt.  Oelin^rt  es  nur  mit  Anstrengung 
die  Luft  im  Mittelohr  in  Schwingungen  zu  vernetzen,  klingt  das  Bla^egeräu^ch  nur 
matt  nnd  bOrt  man  nur  bei  plöldielier  Verstftrknng  des  Lnftstrom<)S  fernes  Sebleha- 
rasseln,  gemischt  mit  schnniraidem  und  quiekendem  Geräusche,  so  bandelt  et 
sich  gleichzeitig  um  eine  Verengemng  der  knorpUg-bintigeu  Tuba  dureh  Schwellang 
der  Schleimhaut. 

Dagegen  erhält  das  Blasegeräusch  bei  mangelnder  Beeretioa  und  abnormer 
ThMlMoheit  der  MiMelohnehleimhaut  etwas  Hartes,  ehie  Ersebeinnng,  die  dem  so 

bin6gen,  sogenannten  trockenen  chronischen  Mittel  oh  roatarrh  (Sclerose  der  Pauken- 
«cbleimhanti  eigenthümlicb  ist.  Da  hiermit  sehr  häufig  eine  Schrumpfung  der 
Schleimhaut  verbunden  ist  und  in  Folge  dessen  das  Mittelohr  an  Ranm  zunimmt, 
dieToba  sieb  erweitert,  so  wird  das  Blasegerlnsch  gleichzeitig  tiefer  und  nitbert 
tUh  gewissennassen  dem  bronchialen  Athmen,  während  es  bei  Verenge riin;:  der 
Tnba  hoch  und  pfeifend  erscheint.  Gestützt  werden  diese  letzteren  durch  Verf. 
(1.  r.  I  nachgewiesenen  aeustischcn  Ersclicimiu^ren  namentlich  durch  Anwendung 
de»  Doppelblasebalges.  Da  derselbe  nämlich  eiuen  um  so  contiuuirliehereu  Luft- 
itnm  giebt,  je  enger  die  Ansfloismttndung  ist,  m%  welcher  derselbe  bervorstrSrntf 
an  wird  das  BbMegetlaseb  ancb  um  so  oontinnirlicber  Teniommw,  je  enger  die 


Digitized  by  Google 


100 


CATHJETEBI81CD8  DEB  TUBA. 


Tuba  ist,  während  es  bei  weiter  Tnbft  stoaeweise  erfolgt;  im  enteren  Falle  ist  et 
gleieliMitigr  hoeh,  im  letsteren  tief.   Eadlieli  lei  erwlfant  du  als  „Perforations- 

geräuscb'^  bekannte  bei  Perforation  des  Trommelfells  meist  auch  ohne  Otosmp 
tu  hörende  zischende  und  pfeifend»»  Geräusch.  Dasselbe  ist  um  so  höher,  je  kleiner 
die  Oefinung  im  Trommelfell,  und  um  ao  lauter,  je  grösser  die  Menge  des  Secretes 
in  der  TrommeUiAhle  ist  Bei  Anwendung  des  Otoseopes  ftlhlt  man  den  Lnftstrom 
mit  empfindliebem  Druck  an  das  eigene  Trommelfell  anschlagen. 

Der  Catheter  als  Leitungrsröhre  zur  F^inbrinpung  von 
Dämpfen,  Flüssiprkeiten  und  Sonden  in's  Mittelohr.  Dämpfe  sowohl 
als  Flüssigkeiten  müssen  unter  stärkerem  Luftdruck  eingetrieben  werden,  wenn  sie 
Iris  in  die  TrommeUriMile  gelangen  sollen.**)  Der  thenpentisehe  Nvtaen  der  vielen 
in  DampfTorm  angewandten  Mittel  ist  ein  sehr  zweifelhafter;  wo  die  einfache  Lnft- 
douche  nichts  hilft,  lassen  die  mediramentAsen  Dämpfe  in  der  Regel  auch  im 
Stich.  Von  den  Flflssigkeiten  dürfen  nie  grussere  Mengen,  sondern  stets  nur 
einige  Tropfen  jedesmal  eingespritst  werden.  Aoeh  diese  Ifittel,  deren  es  eine 
Menge  giebt,  leisten  bei  Weitem  weniger,  als  man  nach  Angabe  der  Autoren 
annehmen  sollte.  Verf.  benutzt  als  Einspritzunjr  nur  das  Chloralhydrat,  1  :  30 — 60 
beim  sogenannten  trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrh,  wo  es  ihm  seit  Jahren 
in  manchen  Fällen  recht  gute  Dienste  geleistet  hat. 

Naeh  dem  oben  Oeeaglen  ist  die  Elnltabmng  Ton  Sonden  behnft  Erweite* 
ning  der  durch  starkem  F;chleimhautschwellung  verengten  Tuba  ebenfalls  »ehr  selten 
nothwendip.  Da  der  Isthmus  tuhae  beim  Erwachsenen  hi^chstens  l'^j — 2  Mm.  weit 
ist,  dürfen  auch  nur  entsprechend  dicke  Sonden  benutzt  werden,  am  einfachsten 
und  besten  die  flberaU  känflichen  Darmsaiten  (E-  reep.  A>Saite  der  Violine). 
Zweekmlssig  sind  aneb  die  von  Schwabtzb  neuerdings  empfoUenen  Laminaria» 
Sonden.  Ihre  Anwendunf^  ist  jedoch  etwas  bedenklich ,  da  sie  beim  Atif(iuellen 
zuweilen  brUchif?  werden  und  im  Herausziehen  zerreissen  können.  Auf  «len  Sonden 
muss  femer  die  Länge  des  Catheters  und  die  der  1  uba  (nach  V.  Tboeltsch  im 
Mittel  etwa  85  Mm.)  mit  Tinte  oder  dergl^bMi  beseirfanet  sehi. 

Zufälle  bei  der  Operation.  Ausser  den  bei  jeder  Opwation,  und 
daher  auch  beim  Catheterismus  der  Tuba  vorkommenden  Ohnmncliten  sieht  man  nicht 
selten  Brechbewegungeu,  die  sich  zu  wirklichem  Erbrechen  HteijLrem  kimnen.  Verf. 
beobachtete  dieselben  nur  bei  Berührung  der  hinteren  Rachenwand.  Geringe  Blutungen, 
welche  rieh  dadnrefa  bemericbar  machen,  dasa  brim  Heranazidien  des  Cetheters  der 
Schnabel  geröthet  erscheint,  haben  keine  Bedeutung.  Dagegen  ist  bei  jedem 
stärkeren,  wirklichen  Nasenbluten  die  Operation  sofort  zu  unterbrechen  und  nicht 
etwa  durch  den  bereits  eingeführten  Catheter  Luft  einzublasen,  da  hierdurch  Blut 
in's  Ifittelohr  getrieben  werden  kann«  Es  ktanen  fsmer  Narben  nnd  atropUseh« 
Stellen  im  Trommelfell  bei  der  Luftdouche  zerplatzen;  man  hfirt  in  solebem  Falle 
durch  das  Otoscop  einen  lauten  Knall ;  durch  vorherige  frenaue  Tnspection  des 
Trommelfelles  und  vorsichtifje  Regulirung  <le8  Luft-stromes  wird  man  dies  leicht 
verhüten.  Am  wichtigsten  und  am  meisten  beunruhigend  Air  den  Kranken  und 
Arst  sind  die  Emphyseme  des  Halses,  welche  dadurch  entstehen,  daas  dnieb 
die  Luftdouche  Luft  unter  die  verletzte  Tubenschleimhaut  eindringt  und  sich 
schnell  auf  die  Nachhartheile ,  besonders  auf  das  Velum  verbreitet.  Die  Uvtila 
kann  dabei  wurstförmig  bis  zur  doppelten  Grcisse  anschwellen.  Durch  schnelles 
Ehuchneiden  deradben  mit  der  Sefaeere  (Guye)  werden  die  znwdien  wiric« 
fibhsr  Athemnoth  vwbundenen  Besehwerden  des  Kranken  sofort  gelmbett.  Naob 
VoLTOLiNi dürften  auch  vielleicht  die  beiden  Todesfälle,  welche  durch  Titenbull, 
in  London  bei  unvorsichtiger  Benützung  einer  starkgeladenen  Compressionspumpe 
herbeigeftlhrt  wurden  und  durch  die  Sectiou  keine  Erklärung  fanden,  ebenfalls  auf 
ein  derartiges  Emphysem  surttekznfllhren  sein,  welches  sieh  anf  die  Umgebung  des 
Kehlkopfes  fortsetzte  und  Erstickung  veranlas:?te.  Im  Einklang  mit  anderen  Beob» 
achtem  (v.  Trdki-tsch,  VOLToi.rs'ii  sah  Verf.  diese  Emphyseme  nur  da  auftreten, 
wo  unmittelbar  nach  stattgehabter  Sondirung  Luft  durch  den  Catheter 
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«mgebUMD  wurde.  Es  hatten  wmit  Verletzun^^en  der  Tnbeiischleiinhaat  daixdi  die 

fionde  stattgefunden.  Man  lasse  daher  niemals  die  Luftdoiiclii^  .uif  die  Sondining: 
fol^'en,  namentlich  nicht,  weou  die  Spitze  der  Sonde  bei  ihrer  Eutfemung  aiu  der 
Tuba  blutig  getarbt  iat. 

BrsaUmittel  fflr  den  GatheteriBmua  der  Tnha  Buataehii, 
Ersatzmittel  im  wahren  Sinne  des  Wortes  giebt  m  nattirlicli  nicht ,  doch  werden 
einijre  der  hier  anzu^'ebenden  >rethoden  wehren  «ItT  Einf.ichheit  ihrer  Ausftllining  und 
wegen  den  ähnlichen  therapcutiacheu  Effectes  dem  Catheterismus  hfiuüg  vorgezogen ; 
kl  diagnoadadMHr  Bexiehnng  stehen  sie  dennelben  simmtlieh  nach,  weil  sie,  abge- 
edien  too  dem  bei  TrommelfeUperforation  wahrnehmbaren  „Perfbrationsgertiisehe*', 
keine  brauchbare  Au-;ridtation  {restatten.  Am  nngenüprendsten  erweist  sich  die 
al:<  VALSAi.VA*8cher  Versuch  bekannte  Kxpirationsbewegunfr  bfi  ^reschlnssener  Mund- 
nnd  Kasenöffuuug.  Dieses  Verfahren  i.st  jctloch  einfacher  als  alle  anderen  und  wird 
deshalb  von  erwachsenen,  verBtixtdigen  (Murrakranken  vielfheh  mit  Erfolg  angewendet. 
Verf.  findet  neuerding«,  dass  der  VALSALVA'sche  Versuch  leichter  gelingt,  wenn 
während  d<sst'll>en  mit  der  einen  Hand  drr  Kohlk(»j)f  gepren  die  Wirbelsäule 
angedrtickt  wird.  Die  hierdurch  be\iirkte  Coiuprcssion  des  Oesophagus  verhindert 
ein  Ausweichen  der  Lnft  naeh  unten  und  erioiebtert  das  Eindringen  in  die  Tuba. 

D«s  PoxjnBB'ache  Yerfidiren  **)  beruht  auf  dem  Pirincip,  die  Luft  in  dem 
wilirend  des  Schlingactes  nach  unten  abgeschlossenen  Xasetu-achenraum  von  aussen 
her  7,n  comprimirt'n  .  so  dass  dieselbt'  durch  die  Tuben  in  die  Trommelhöhle  ein- 
<lringt.  Die  Annahme  einer  dabei  erfolgenden  activen  Eröffnung  der  Tuba  ist 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesen.  Die  üntersnehnngen  des  Verf.  haben  jedoch  nach- 
gewiesen, dass  während  des  Scbüngactes  (ohne  gidchzeitige  Luftdouche)  im  ersten 
Momente  desselben  mit  dem  Heben  des  fianmcnsegels  ein  Zusammendrflcken  der 
TubenmUndung ,  beim  eigentlichen  HinabscLIingtn  jt-doch  mit  dem  Sinken  des 
Gaumensegels  eine  Eröffnung  der  Tubeumündung  «taitfindet.  Der  letztere  Moment, 
in  wekhem  gleichartig  durch  die  Sehhmdsehntlrer  ein  Abschtoss  nach  unten  statt- 
findet, ist  daher  vom  Operateur  wahrzunehmen  durch  Beobachtung  der  ent- 
sprechenden Bewegung  des  Kahlkopfes  und  des  Schhiekgeräusches.  Der  Kranke 
nimmt  zur  Erleichterung  des  ächliugactes  etwas  Wasser  in  den  Mund.  Der 
nach  der  Angabe  des  Erfinden  in  der  Regel  zum  Lnfteintreilien  bentilzte 
Ballon  wird  am  besten  mittelst  ehies  olivenfSrmigen  Nasenstücks  in  das  ent- 
spreohende  Nasenloch  luftdiclit  eingesetzt,  wfthrcnd  das  .andere  mit  der  linken  Hand 
geschlossen  wird;  in  dem  Augeublicke,  wo  der  Hallon  zus.ammeugefhlhkt  wird, 
muss  der  Kranke  schlingen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieser  Operatiunsmodus 
gerade  bei  Kindern,  bei  denen  dies  Yerfiüiren  am  meisten  indicirt  ist,  hinfig  ndas- 
lin<:t.  weil  der  Kranke  entweder  zu  frtlh  oder  zu  spät  schluckt,  oder  auch  das 
W.isser  in  Folge  des  starken  Luftdruekn  atisspeit.  Diese  l'ebelst.1nde  vermeidet 
man  durch  die  Anwendung  von  coutinuirlichem  l^utldruck,  indem  man  entweder 
mit  Hilfe  einer  in  die  Nase  eingeführten  Böhre  einige  Secunden  hindurch  mit  dem 
ICmde  Lnft  einblist  oder  den  DoppelbfaMcbalg  au  diesem  Zweck  benntst  Schling- 
net und  Luftverdichtung  im  Nasenrachenraum  fallt n  auf  diese  Weise  zusammen. 

Als  Naehtheile  des  PoLlTZEft'schen  Verfahren  gegenüber  dem  Catheterismus 
sind  besonders  folgende  hervorzuheben:  der  Luftdruck  lässt  sich  weniger  geuau 
bemeoaen  und  nicht  anf  ein  Ohr  localisiren;  atrophisohe  Stellen  nnd  Narben  des 
Trommelfells  zerreissen  leichter,  namentlich  bei  Anwendung  eines  plfitcliohen  Lnft- 
atoosee  mittelst  des  einfachen  Ounnniballons. 

Nachdem  V.  Tkoeltsch  ^*;  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  das  PoLiTZEK'sche  Verfahren  bei  kleinen  Kindern  häufig  ohne  jeden  Schliugact 
gelingt,  «npikhl  Verf.  letzteren  durch  die  Phonatfon  au  ersetzen.  Er  läsat  an 
diesem  Zwedc  die  Kranken  die  Silben  a,  ae,  o,  err  anhaltend  phoniren,  wodurch 
der  Gaumensegel  gehoben  wird  '^bei  ganz  kleinen  Kindeni  genllgt  hierzu  das 
einfache  Schreien;  und  treibt  hierbei  die  Luft  ein.  Letztere  durchbricht  den 
GaumenvendihHa  nnd  dringt  dabei  seitlieh  in  die  Tuben,  indem  sie  gleiohaeitig 
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die  im  oberen  Racbenraume  bcfindliclien  Sccretmassen  nacli  unten  schleudert  und 
fortschafft.  Des  letzteren  TniRtandefi  hallKT  nennt  V«'rf.  dies  Verfahren  „trockene 
Kaseudouche.  Es  i«t  einlacher,  aber  nicht  krültig  wirkend  als  das  PoLiTZEK'scbe 
Ycrfiüncn  «nd  ntfi^bigt  beim  Erwaehaenm  bänfiger  als  jenes.  Nadi  den  vier^ 
jilirigcn  Erfahrungen  des  Verf.  misgliugt  es  jedoch  fast  niemals  da,  vo  ea  aicli 
besdnders  heilkräftifr  erweist:  Vtei  dem  mit  N a s »■  n ra eben c ata rrh  ver- 
bundenen M  i  1 1  e  1  0  h  r  0  a  t  a  r  r  h.  Das  Verfahren  hat  eine  Xacliahnmnfr  nnd 
veitere  Ausbildung  gefunden  durch  Gklbek*''),  weicher  seine  Kianken  beim  Luft- 
einblasen  die  Sttbra  hae,  hec,  bic,  faoc,  bvo  sagen  lisst,  sowie  durch  PouTSKa**), 
welcber  das  Anssprecbeu  ganaer,  snsamniengesetzter  Worte  geeigneter  findet. 

Es  wTirde  bereits  oben  genagt,  dass  der  VAi.SALVA'sche  Versuch  leichter 
gelingt,  wenn  dabei  der  Kehlkopf  gegen  die  Ualawirbel  angedrückt  wird.  Man 
kann  diesen  Yersnek  mit  iusserem  Handgriff  nun  ancb  paMiv  an  den  Kranken  «na> 
Akren,  indem  man  mit  dem  Zeige»  und  dritten  Finger  der  einen  Hand  den  Kehl- 
kopf umgreift  und  mit  dem  Daumen  derselben  mit  der  Vola  nach  ob»  n  gerichteten 
Hand  das  eine  Nasenloch  sehliefst,  wiihrtnd  die  andere  Hand  in  üblicher  Weise 
den  Ballon  in  das  andere  Nasenluch  entleert.  Beim  Einblai:cu  in  daä  linke  Nasen- 
loch flihrt  die  rechte  Hand  den  Ballon,  vlhrend  die  linke  Hand  den  Dmck  gegen, 
den  Kehlkopf  austlbt  und  das  rechte  Nasenloch  schliefst ;  beim  EmblasCD  in  das 
rechte  Nasenloch  wechseln  die  Hiind»'.  Verf.  hat  seit  ein»  ui  Jahre  von  diesem  Ver- 
fahren, welches  eine  Mitwirkung'  des  hurankeu  entbehrlich  macht,  iu  vielen  Fälleu 
vortheilhailen  Gebrauch  gemacht. 

Je  nach  dem  vorliegenden  Falle  wird  man  in  ^e  Lage  kommen,  die  ehie 
oder  andere  dieser  Methoden  zu  versuchen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  einem 
nnd  demselben  Falle  die  eine  im  Stiche  liisst,  wShrend  die  andere  zum  Ziele  fUhrt. 

Literatur:  ')  Liacke,  Ohieahtiilkunde,  Leipzig  1840.  Bd.  II,  1.  Abth.  pag.  73. 

—  ')  Itard,  Tratte  de»  maladie»  de  CortUU  et  dt  Vaudition.  Paris  1821.  —  ")  Deleaa 
jt'une,  Sur  ff  c  aiht'it  ritin  e  de  la  trrmpe  d'Euttarhe  etc.  Paris  18^8.  —  ')  Kram  er,  Die 
Eiktuatniss  nud  Heiluug  der  Ohreukraukheiteu.  Berlin  183().  —  ')  J.  Toyubee,  On  the 
diagnotU  oj  the  condilion  oj  ihe  Euttachian  tuhe ,  hy  nuant  of  ihr  oto-roje,   teUhout  the  v»9 

3f  th*  catketer.  Medital  Xlme»  and  Oaz.  April  9,  1853.  —  A.  Politzer,  Lehrbuch  der 
hmlienkiinde,  T.  Bd.  Stntti^nrt  1878.  pag.  131.  —  A.  v.  Troeltscb.  Lelirbvcli  der 
((hrtiiihrilknndi-,  ti.  Aufl.  Liiji/.ii:  1S77.  pag.  21^.  —  A.  Ln<  ae,  r<l)<r  einige  wpseiitlieh» 
V«rbei»i>eruDgea  des  I><'piielbaJlous  und  ücioer  Verbiudnng  mit  dem  Catheter  etc.  Archiv  für 
Ohrenheilkiinde.  XIl.  —  ')  A.  Lucae,  Apparat  znr  diaf^i'^stii^chen  nnd  therapeotiacbea 
AmrendODg  der  Lultdoiuhe  bei  Ohrenkrankheiten.  Deutsche  Klinik  l?»;»;.  Nr  «.  —  '*")  Boniia- 
font,  TraitK  des  multuiie»  de  l'oreiUe.  Paris  18ü<).  pag.  ti8.  —  ")  Itard.  1.  e.  II.  pag.  2H5. 

—  ")  A.  Lncae.  Krankheiten  des  Gehörorganes  in  Bartlclcbens  Chirurgie  und  Operations- 
lehre III.  7.  Aufl.  pag.  153.  —  Krämer,  Handbuch  der  Ohreabeilkuude.  Berlin  1867. 
pag.  127.  —  **)  Seneleder,  Die  lUiiiioseople  etc.  Leipzig  1862.  pa?.  35.  —  '^)Bing.  Zur 
Technik  de.s  Catbetcrisinns  der  Ohrtrompete.   Allg.  Wien.  med.  Zeituug  1878,  Nr.  7.  — 

Loewenberg.  Arch.  f.  Ohrenbeilkaude  II.  pag.  127,  —  *')  Politzer,  Zur  Technik 
des  CatheteriFinns  der  Ohrtrompete.  Wien.  med.  Presee  —      Kessel,  Ueber  den 

C'atheterisnins  des  Oberhalscanals  durch  den  Mund  und  über  ein  Ersatzveifabreu  dessell<eii. 
Arch.  f.  Ohreuheilk.  XI,  pag.  218.  —  Delcau  jeuue.  Ki/rail  d'iin  uurrai/e  intild 
intxtule  (raitement  de«  maladUi  de  l'^re  lle  moyenne  etc.  Pari?«  1830.  —  *")  Schwartie, 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  pag.  86.  —  ")  Lacae,  Ueber  locale  Anwendung  des  CUoraUiydratn 
beim  sogenannten  trockenen,  chroBiscben  Mittelobreatarrb.  BerUner  klin.  Woohenecbr.  1872  ' 
Nr.  41.  —  ")  R.  Voltulini,  Ueber  das  Empliysom  bei  der  Liiftduiulie  in  dus  Mittelnbr. 
Monatsvbr.  f.  Ohreuheilk.  1873,  Nr.  1  und  10.  —  Politzer,  Ueber  «in  neues  Heilver- 
fahren g^en  SchwerliMgkeit  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  Eastaehfscben  Okftrempete. 
Wien.  me<l.  Wochenschr.  Nr.  0  etc.  I8<3:i  —  v.  Trot-Itsch,  Anh.  f.  Ohrenheilk.  I., 
pag.  40.  —  Lucae.  Virchow  s  Arch.  LXIV. ,  pag.  öÜii  und  Berliner  klin.  \S  oeheu.scbr. 
1870.  Nr.  11.  —  ■" )  (;  ruber.  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  WegBamniachnng  der  Eu.st.-ichi- 
adien  Ohrtrompete  etc.  Wien  1875.  —  '')Politser,  Ueber  zwei  angeblich  „neue  Verfahren'* 
Bvr  Wsgsammaebnng  der  Obrtronpeto.  Inener  med.  Wodienicbr.  1875.  Nr.  47—49. 

A.  Lncae. 

Catochus  f /.aTO/o;  von  v.r-h/tvt  festhaltt  ii  :  vieldcutifxer  und  daher 
schlechter  Ausdruck,  von  Kiiilgi-n  als  Synonym  für  loniatö.se  Zustünde,  bes.  Coma 
vigil,  von  Anderen  fUr  cataleptische  und  cataleptoide,  hysteroeataleptische  Anfalls- 
Ibrmen  gebnoolit 
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GancasTis.  Unter  den  Mineralwässern  des  CntiCAsus  sind  besonders 
bcachteiiRwerth  :  Pi  Hti  jrorsk  .  kochsalzhaltifrc  .  nicht  alkalische  Schwefelthenne 
mit  >>atrüusulfat,  Abas-Tunian,  Schwefeltberuie  mit  sehr  geringem  Salz- 
gdudto,  Estentttk,  kalte  KodiaaliqiwUeii  mit  ungemein  grossem  Gehalte  an 
kohlensaurem  Natron  und  Kisslowodek  mit  dem  in  den  STRUVE'schen 
Anstalten  nach<reniachten  N«rsan<Wasser,  Ober  velche  an  den  betreiTenden 
ätellen    nachzusehen  ist.  B.  iL  L. 

Caustica  (von  xzCetv),  Aetzmittel,  8.  Cauterisation,  III.  110  ff. 

Cauterets  —  S  c  h  w  e  f  e  I  n  a  t  r  i  u  m  t  h  e  r  m  e  (vgl.  Pyn  iiilen-Schwefelbäder). 

Das  Städtchen  Cauterets  liegt  im  Depart.  des  liautes-Pyrenecs,  zwischen 
Saint-SaiiTear  und  Eaux-Bonnes ,  932  M.  hoch,  nftchst  Bareges,  I^anticosa  und 
Oastein  der  hticlitt  ütS/egea»  Badeort  In  Emwpa.  Seine  Lage  im  Thale  Lavedan 
ist  sehr  malerisch ;  die  Lncalbe^chreibung  von  IIeixe  ist  ebenso  concis  wie  treffend 
(„Rings  umrapt  von  dunklen  Bergen,  »lie  sich  trotzig  tlber^ipfcln  und  von  wilden 
Wasserstttrzeu  eingeluUet,  wie  ein  Traumbild,  liegt  im  Thal  das  elegante  Cauterets.** 
Atta  Troll).  —  Man  erreicht  den  Ort  von  der  Station  Pierrefitte  (cAemm  de 
far  du  Midi)  aus,  8  Kilom.  vom  Bade  entfernt* 

Das  Klima  ist  feucht  und  iK  heli^;;  es  regnet  häufif?  und  des  Morj^ens,  wo 
die  Krauken  zu  den  weitab  gelegenen  Quellen  pilgern  /'einige  sind  bis  auf  A  Kilom. 
entfernt;,  sind  die  Berge  oft  in  Wolkenschleier  eingehüllt  —  dabei  die  Morgen 
od  Abende  hflnfig  schiMidead  Icalt;  die  Beranken  sdieinen  jedoch  keinen  Sehadm 
von  diesen  üebelstünden  zu  nehmen,  wahrschcinlii  h  wegen  der  reinen  und  leichtm 
Gebirgslnft  (Lippert).  Vom  Juni  bis  September  betrfigt  die  mittlere  Morgen- 
temperatur 12°  C,  Nachmittags  2  Uhr  19°  C;  das  Maximum  der  Wärme  ist 
90«  C,  das  Uinimnm  4«  C. 

Ganterets  besitxt  14  Thermen,  die  nach  ihrer  Lage  in  2  Gruppen,  In. 
die  ristlirbe  und  südliclio,  <retheilt  werden ;  jene  liegt  im  Orte  selbst,  diese  in  seiner 
Umjrebun^.  Unter  den  7  Quellen  der  östlichen  Grujuie  sind  die  wichtifjsten  die  T^s ar- 
und die  Espagnol-Quelle,  unter  den  7  der  sUdlicheu  die  Kaillere-,  Pctit- 
Snnvevr-,  Les  Oeufa-  nnd  Manhovrat-  („mauvaisinm'')  Quelle.  Die  Tempe- 
ratur aller  Thermen  schwankt  zwisc  Ik  n  25<*  und  60"  C.  und  dar  Qehalt  an  Sehwefel- 
natrium  meist  zwischen  O'OO;')  und  O  OIJO.  Sie  gehören  nach  unserer  Kintheüung 
zu  den  schwach  mineralisirten  Schwefelnatriumwässem  mit  einem  relativ-  starken 
Gehalt  an  Silicaten.  Die  bertlhmteste  Therme  von  allen  ist  die  R  a  i  11  e  r  e,  vorzugs- 
weiae  Trinkqnelle,  die  andi  stark  versandt  wird ;  sie  ist  89*  C.  warm  und  enthilt 
nach  der  älteren  Analyse  von  Longchamp  in  1000  Theilen:  Scbwefcinatrium  0*0194, 
schwefelsaures  Natn)n  0-0443,  Kochsalz  0-0495,  Kieselsäure  O-oiiK»,  etwas  Kalk  \\m\ 
Baregine,  im  Ganzen  0- 161  feste  Bestandtheile.  Die  Mauhourat-Quelle,  die  in 
einer  Orotte  entspringt  und  rieh  dnreh  einen  grossen  Gehalt  an  KleselsftnreTer 
IMnngen  (0*1196)  auszeichnet,  ist  1874  durch  L.  Byassqn  nen  analysirt  worden; 
aie  ist  41*"  C.  warm  und  enthilt  in  1000  Theilen  an  festen  Bestandtheilen: 

Kieselsaures  Natron  0*0y;i5 


Kieselsaure  Thonerde   0  0260 

SebwefelMnirea  Natron   0-0814 

Schwefelsauren  Kalk    .    .    .  *   0-0155 

l'ntersohwefeligBflurea  Natron   0-009^ 

Kohlensaures  Natron  •    .    .    •    .  0-0177 

Chlomatrinm   0-0072 

CUorahunininm   0-0054 

Chlorlithium   0-()(m 

Scbwefelnatrium  .    .    .    .    ,   0-UOOlö 

Borsanres  Natron   Spur 

Kali-llagneeiarEisensalae   Spur 

Summe  der  festen  Bestandtheile   0-21045 
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Verlust   0-003 

Organische  Substanz   0*033 

Stickstoff   6-1  Gem. 

Saur>rgtoff  •   ^'^  n 

Kohlensäure   2-7  ^ 


Trotz  des  preriiifrt'ii  .Schwefelnatriumgehalts  verbreitet  die.se  Quelle  einen 
sehr  priiguanteu  hepatiächeD  Geruch,  da  die  offene  La^c  derselben  die  rasche  Zer- 
Bdsnng  der  SdiwefeUeber  beordert.  Die  Hanhount  ist  aar  Trinkqndle. 

Ans  den  geringen  cbemischen  und  den  thermalen  üntendiieden  dieser  Quellen 
hat  man  ein«'  Menp^e  der  verschiedensten  Indieationen  hergeleitet,  so  daas  Cautereta 
alle  Schwot'elwä.s.ser  der  Pyrenäen  zu  vereinigen  oder  zu  ersetzen  bitte;  gegen  die 
WillkOr  dieser  feinen  Unterscbeidmigen,  die  bis  snm  SabÜmeii  sieb  rersteigen,  sind 
selbst  fransSslsobe  Aente  aufgetreten.  Wir  bescbribiken  nns  darauf  anznfUbren, 
dass  diese  Thermen  mit  Eaux-Bonnes,  Amelie,  Labasst're  u.  A.  eine  Specialität  ftlr 
die  Behandlun;:  der  Erkrankunfren  der  Respirationsorfrane  Ijilden .  daher  \ orzugs- 
weise  bei  chronischen  Katarrhen  dieser  Orgaue,  aatlimatischeu  Beschwerden  und 
beghmender  Fhtbise  gebranebt  ««fdm;  efaie  weitere  Anwendnng  finden  dieselben 
bei  Menstruationsanomalien  und  Spermatorrhoe ;  im  Uebri{?en  gelten  für  dieselben 
die  nllu't'mfinen  Indicationen  d<M-  Sc!iwefelwäs«cr.  Die  bei  katarrhalischen  und 
tuberciilöstn  Kehlkopf-  und  Lun^jenaftVctionen  vorzugsweise  gebrauchte  RaiUere 
bat  den  Ruf,  weniger  aufzuregen  und  Blutspeien  hervorzurufen,  wie  die  Source* 
YieOle  von  Eanx-Bonnes  (vgl.  diese);  Cabdblli  warnt  indessen  vor  Anwendung 
dieser  Quelle  bei  gleichzeitig  bestehender  Ilerzkranitheit.  Ausser  zum  Trinlcen 
wird  dieselbe  zum  Gurgeln,  wozu  sogpnannte  Gargarisoirs  dienen,  bei  jrranulöser 
Pharyngitis  nach  der  Methode  von  GL'iNi£fi  —  aussprechen  des  Lautes  oe  während 
des  Gurgebis  —  und  zn  Halbbidem  gebranebt.  Die  Raill^  geaiesst  noch  des 
Rufes,  die  durch  chronische  Bronddtis  nnd  Samenverlust  lierabgekommenen  Hengste 
wieder  berznstollen.  Die  C  s  a  r-  nnd  E  s  ji  a n  o  1  -  Q  u  e  11  e  n  werden  zur  Inhalation 
(Pulverisation)  bei  chronischer  Laryngitis  benutzt.  Die  M  a u  h o u r  a t - Q u e  II e 
wird  bei  Dyspepsie,  Gastralgie  und  als  Lithontripticum  —  relativ  hoher  Gehalt 
an  IdeselsaQren  Verbindungen  nnd  Oehalt  an  Chloriiäiimn  —  sehr  gerflhmt; 
neuerlichst  legt  GlOOT^OABD  eltenfalls  für  die  Lungenphthise  ein  grosses  Gewicht 
auf  diese  Quelle  wegen  ihres  Gehalts  an  kieselsaurem  Natron  und  an  srliwefel- 
saurem  Kalk  und  stellt  sie  Uber  die  Raiilere  und  die  Source-Vieille  von  Eaux-Bonnes. 

Unter  den  im  Orte  und  in  seiner  Umgebung  zerstreut  liegenden  Bftte- 
EtabliMements  ist  eines  der  grOesten  die  Therm  es  de  CAsnr,  von  der  Ctear- 
und  den  Espagnol-QncUen  gespeist,  mit  1 30  marmornen  "Wannen ;  das  Etablisse» 
ment  de  la  Raiilere  und  das  neue  Etablissement  des  Genfs,  letztere« 
mit  einer  Schwimmpiscine  von  160  Quadr.-Met.  Oberfläche  mit  fliessendem  Wasser 
Ton  27— >30*  C,  liegen  in  der  Umgebung.  Alle  diese  Etablissements  enthalten, 
ausser  einer  Menge  Badewannen,  Douchen  aller  Art,  Sitz-  und  Fussbäder,  Garga- 
risoirs,  Schwimmbassins ,  Inhalations- ,  T'ulverisations-  und  Dunst-Säle  (Vaporarieu), 
Trinkbnmnen.   Im  Etablissement  Raiilere  allein  werden  30.00<)  Bäder  gegeben. 

Die  Frequenz  beträgt  15.000  mit  Passanten.  Versandt  werden  Raiilere, 
Cösar  und  Ifauhourat 

Literatnr:  romandre  1869.  —  Gigot-Suard  1965  nad  1973:  derselbe  ndt 
Besag  auf  Phthise,  1874.  —  Frires  Byasson  1875.  —  Seaac-Lagrange  1875.  — 
Labillonne,  bauptrtdilich  geseblcbtUch,  1877.  —  Moinot  1877.        a.  Benin ont. 

Oanterisation.  Die  Cauterisation,  das  Aetaen,  ist  eine  absiebfUebe  Zerstörung 
von  Geweben  zu  therapeutischen  Zweeken.  Die  Mittel,  deren  man  sieh  dabtt 

bedient,  die  Cautericn,  zerfallen  in  Brenn-  und  Aetzniittel,  von  denen  jene  dureh 
hohe  W.irmegradc .  diese  auf  rein  chemischem  Wi^^'e  wirken.  Das  weitaus  älte-ste 
Cauterium  ist  die  Glühhitze,  welche  schon  zur  Zeit  des  liiPfüCRATES  eine  aus- 
gedehnte und  bestinunt  angezeigte  Verwendung  hatte,  -welche  dann  auf  dem  langen 
Wege  ihrer  Ocaehiehte  die  Wandlungen  menschlicher  Ansebanongen  in  reiehstem 
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Hmm  efltahr,  um  schlieHlkdi  trotz  Allem  auch  in  der  Therapie  der  Gegenwart 
einen  gesicherten  Platz  einzunehmen.  In  welchem  Ansehen  dieselbe  bei  IIippocrates 
stand,  das  zeigen  seine  eigenen  Worte:  quaecunqtie  nan  snuant  medtcamenta,  ea 
ftrrmn  äanai;  quae  femm  non  mmat,  ea  ignü  tanat ;  quM  two  ignü  non 
sanat,  ea  inaanabüia  extstimare  oppoHet.  Bei  Celsds  ist  der  Oebnmeli  des 
Gltlhciseus  ein  ziemlich  beschnlnkter ,  der  «ich  wesentlich  auf  die  Erkrankungen 
des  Knie-  luid  Hüftgelenks ,  dt:r  Caries  und  Phthisis  erstreckte.  Unter  der  Herr- 
schaft der  araiji:ichen  Medioin  dagegen  erhob  es  sich  zum  unbestrittenen  Univeraal- 
Bsittel,  dem  erst  in  der  Benaissaneenit  in  den  ehemischoi  Aetsmitleln  eine 
Concurrenz  erwuchs,  durch  welche  es  mehr  oder  weniger  verdiingt  wurde,  um  am 
SchliH^r  dc^^  1^.  Jahrhunderts  wieder  an  Ansehen  SO  gewinnen  und  seUieeslioli 
^e  abermalige  Blüthezeit  zu  erleben. 

Die  Ansichten,  wie  sie  tlb«r  die  Wiikiingsweise  der  Gllihhitze  noch  vor 
wenigen  Jalmebnten  gang  und  gäbe  waren,  sind  im  Wesentlidien  die,  data  man 
glaubte ,  neben  der  Zerstörung  der  Tlieile  dne  Umstimmung  oder  Steigerung  des 
Lebensprocesses  herbeitührcn  zu  können.  Durch  den  Heiz  der  Wärme,  so  meinte 
man,  werde  die  Lcitungstahigkcit  der  Nerveu  erhöht,  die  ContractUität  der  Muskeln 
gestArkt,  die  plastisdien  Proeeaie  sn  vermelirter  Arbeit  angeregt  Die  Oauterien 
aollteo  nidit  nur  pathologiadie  Anaeheidungen  aus  der  Tiefe  an  die  ObofliUslie 
nehen  und  g.tnzlich  entfernen  können,  sie  sollten  auch  durch  künstliche  Entztliidung, 
Eitenuig,  Gcschwürsbildung  eine  stellvertretende  Aus.scheidung  schallen  und  dadurch 
einen  tiefgreifenden  Einfluas  üben.  Künstlich  erzeugte  Metastasen  soUteu  von  anta- 
geiüatiaeher  Wirlomg  aein;  sie  sollten  die  LebenatUttigkeit  von  dem  eigentlielien 
Krankheitsherde  ableiten ,  innere  und  edlere  Theile  auf  diese  Weise  entlasten  nnd 
dem  Krankheitsprocesse  ein  Ziel  setzen. 

Auf  diese  Vorätellungen  gestutzt,  wandte  mau  die  Glühhitze  vorzugsweise 
an  b«  obronkdiMi  Entiflndungsprooesaen  der  Enoeben  nnd  Gelenke,  bei  Epilepsie, 
dMrea,  Hjpoehondrie,  bei  Neuralgien,  Paralysen,  Gicht  und  Bhenmatiamns,  bd 
Relaxationen  der  Bänder  und  Muskeln.  Auch  als  Anodynum  stand  die  Hitze  in 
gutem  Kufe  und  man  machte  sich  Uber  ihre  schmerzstillende  Kraft  allerhand 
phauta.stische  Begriä'e,  während  die  Erklärung,  dai^  der  Kranke  ob  des  neuen,  an 
der  Obetfliehe  ihm  sugefllgten  Sohmenes  sdnoi  alten  Sduners  Tergiast,  Tiel  an 
nabetiegend  nnd  einlach  war,  tm)  Anklang  finden  zu  können. 

Diesen  theoretiscli  begründeten  Indicationen  stand  eine  Reihe  anderer,  von 
melur  realer  Basis  gegenüber,  so  die  Zerstörung  von  gut-  und  bösartigen  Neu- 
bildungen, die  Beliandlung  der  Carbunkel,  cardnomatöser  Geschwüre  uud  des 
Hospitalbnuiidaa,  die  ErOfibnng  von  Abaeanen  und  Gelenken,  die  AnfiriBehong  Ton 
Fistel-  und  Spalträndem  etc.  Schliesslich  bei  Hämorrhngieu  aller  Art,  besonders 
alx-r  Fiei  purench\inatösen  Blutungen  der  Alveolen,  der  Zunge,  der  Knochenhöhlen 
und  Aehnlichem. 

Bei  diesen  so  laUrefehen  Indieationeni  denen  ai«di  nur  wenige  Kranlcheiten 

nicht  unterordnen  Hessen,  kam  es  darauf  an,  dnrdi  eine  gekünstelte  Wahl  der 
Appli«  :uiim-;>telle  eine  Art  von  Iiidividualisiren  vorzunehmen.  Bei  Gehirnkranklieiten 
bninnte  ni  in  lit-n  Schildel.  den  Nacken  oder  die  Fusssohleu :  bei  Epilepsie  zwischen 
der  Ausgaugt-itelle  der  Auia  uud  dem  Centrum ,  bei  Krankheiten  der  MeduUa  zu 
b^en  Solen  der  Darmfortsitze ,  bei  laeliiaa  hüiter  dem  groaaen  Trochanter  nnd 
unterhalb  dkw  FibuIakOpfbhetts ,  bei  Aphasie  lAogs  des  BecnRens,  bei  Taubheit 
am  Fl?ocessus  mastoideus. 

In  denjenigen  Fällen,  iu  deueu  es  nicht  auf  die  umstimmeude,  ableitende 
oder  reisende  Wirkung  ankam,  aondem  auf  die  aenttte«nde  und  adiorfbildeude, 
ftnd  &  Api^ieation  an  der  eikrankton  Stelle  selbst  statt.  Im  Oegenaatse  an  den 
Aetzmitteln,  dem  Cautenum  potenfiale,  mit  seiner  mehr  passiven  Wirkung,  galt 
das  Feuer  für  eine  lelx'iidi^'c  Krat't,  welche  auf  den  Lebensprooess  eiireiithüinlicli 
erregend  wirke  und  mau  bezeichnute  daher  die  Glühhitze  als  das  Ca  ut  er  tum 
aetuale. 
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Auv  der  Fülle  von  Iiidicationen  Itlr  dasselbe  hat  sich  nnr  ein  kleiner; 
Tkeil  in  die  Gegenwart  hinein  i;erettet,  in  welcher  es  vorzugsweise  als  Causticum, 
al»  Antisepticam  und  HflmMtattenm  Verwenduig  findet. 

Seine  Flhjgkeit,  thierudie  Gewebe  sn  lentOnn,  besebrlnkt  neh  auf 
kleine  Massen;  daher  applicirt  man  es  gerne  tun  dtt  m  Teniditen,  was  des. 
Messer  <mUt  der  scharfe  Löflei  zurtickpelassen  hat. 

Beim  Cauterisireu  der  Gewebe  unter  a^eptisebeu  Cautelen  findet  in  der. 
(Jmgebang  der  morüficirten  Thefle,  d.  b.  des  Seborfes,  eine  Dibitation  der  Oefitoe 
QDd  Hyiieräniie  statt,  durch  welehe  die  Besorptimi  des  Sehorfes  lte;rünsti;:t  wird. 
Bio  n^f'|)ti<rlit- Application  des  OHllieisens  ruft  an  und  filr  sicli  keine  Entzündung 
hervor,  so  dass  über  dem  erzeujrten  Schorf  eine  pn'ma  intentio  stattfinden  kann. 
Um  den  Brandscborf  herum  seheiut  sieh  ein  Wall  coagulirter  Muskelfasern  zu 
Ulden,  welebe  rewrbirt  werden ;  bisw^en  anch  konunt  ee  in  einer  Fettabbigerang 
in  der  Umgebung  des  Schorfes,  nicht  aber  zu  einer  entztlndlichen  Reaction ;  deräeU>e 
wird  raeist  resorbirt  und  etwaige  Beste  dnrcb  neogebildetes  Gewebe  eingekapselt 
(Hallbauer). 

IMese  Avflteranir  atdit  der  froher  berrsolieiiden  gegenflber,  nadi  welcher 
die  GIflhhitze  eine  reactive  Entzflndong  herromiCBn  nnd  dadnreh  das  AbatoMen 

des  Scliorfes  bewirken  sollte,  ein  Vorgang,  wie  er  bei  nicht  aseptischer  Anwendung 
des  GlUiieisens  that.siichiich  in  Hrscheinun;;  tritt. 

Die  ursprUngliehste  Form,  hohe  Hitzegrade  therapeutisch  zu  verwcrtheU| 
war  die  Mose  (».  das.)^  welehe  in  uralten  Zeiten  Bchon  von  doi  Japanesen  als 
Prtsenativ  jregen  Seuchen  angewandt  wurde,  und  Herodot  berichtet,  dass  die 
Libyer  ihre  Kinder  mit  dem  Fett  der  Schafwolle  brannten.  Spiitor  wurde  vorzufrs- 
weise  das  Ei.sen  als  Träger  der  liitze  benutzt ,  da  dieses  Mittel  vor  anderen  den. 
Vörtbeil  gewährt,  den  Grad  der  Hitze  durch  seine  Farbe  erkennen  zu  lassen. 

Zwar  wnrde  von  Aticemka,  Albccasis  n.  A.  dai  6dd,  ron  Lancfbako, 
Wilhelm  von  Saliceto  da.s  Silber,  von  Anderen  endlich  das  Kupfer  dem  Eisen 
vorgezoL'f  n.  d(tch  behielt  dieses  den  alten  Vorrang.  Bei  Hipi  ocrates  war  die  Zahl 
der  gebräuchlichen  GlUbeisen  4 ;  unter  den  Arabern  stieg  sie  nahezu  in  s  Unend- 
liche, nm  dann  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  etwas 
beaelurankt  zu  werden.  Noch  in  meiner  letzten 
Olaiizperiode  waren  nicht  nur  alle  denkbaren 
Formen  in  Brauch,  sondern  von  all'  diesen 
runden,  eckigen,  ovalen,  koibigen,  cy linder-, 
Oliven-,  bim-,  keil-,  wtirfel-,  kreis-  und  halbkreiB 
förmigen  Eisen  mussten  stets  mehrere  Exemplare 
von  derselben  und  von  verschiedener  Gi<iese 
vx>rhanden  sein. 

Man  unterscheidet  gegenwärtig  swei 
Arten:  solche,  die  zur  allgemeinen  Anwendung 
und  s(dche  die  fllr  einzelne  Körpertheile  bestimmt 
sind.  Die  der  ersten  Art  liestebeu  aus  dem  fJriff, 
dem  Schaft  und  dem  zum  Brennen  dieueuden 
Kfirper.  Der  Griff  ist  in  der  Regel  von  Hok  und 
^grlindrisch  oder  platt  geformt.  Der  Schaft  wird 
am  besten  in  den  Griff  mit  einer  Querschranbe 
hetestigt,  so  dass  er  beim  Erhitzen  heraus- 
genommen werden  kann.  Sind  beide  fest  mit- 
ehiander  verbunden,  so  muss  der  Schaft  eine 
grössere  Länge  haben ,  damit  derselbe  bei 
häufigerem  Ge)»rauche  durch  Verkohlen  des  llolze-s 
nicht  locker  werde.  Der  Schaft  stellt  sich  als  ein 

10—30  Ctm.  langer  Eiaenstab  dar,  welcher  unten  stumpf-  oder  rechtwinkelig, 
umbiegt  und  den  wirkenden  KOrper  trigt.  Dieser  letstere  ist  ea  gewcaen,  dem  mau. 
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alle  möglichen  Gestalten  und  Grössen  zn  geben  sieh  bemühte,  bis  nuch  hier  eine* 
Reduction  eintrat  und  nur  wenipe  Formen ,  wie  das  knöpf-  und  niilnzoiit'»nni're 
(a  bjf  das  conische  und  prismatische  fc  d)  Eisen  übrig  blieben.  Als  geschichtliche 
Cttiosa  verdieoen  das  kettenförmige  Eisen  de«  FasbiciüS  ab  a.  und  die  Brenn- 
Udue  dee  CAnratius  wewigstene  genannt  sn  ireiden.  Das  Prisma  des  Rusr'sehen 
ESsens  ist  3  Ctm.  lang  mit  3  gleich  breiten  SeitOI  und  abgerundeten  Kanten.  Eine 
derselben  ist  nach  unten  gerichtet,  während  in  der  nach  oben  sehenden  horizontalen 
Fliehe  der  Schaft  eingeschraubt  ist.  Au  diesem  Eisen  hängt  ein  gewisses  Interesse ; 
denn  wir  ecblieken  in  demselben  das  Wahneiehen  Jener  Epoche  in  der  Chirurgie, 
all  deien  hervorragender  Vertreter  RCST  anfresehen  werden  kann. 

Zum  Cauterisiren  einzelner  Körpcrtlicilc  sind  (Üfihciscn  in  nicht  minder 
grosser  Zahl  erfunden  worden;  so  für  die  Augenlider  (von  Pkrcy,  (Ikakkr,  IIki  eh- 
JIAXHJ,  ftlr  den  Thränensack  (von  Albucasis  ,  Kyff,  Pajce;,  lür  die  Nasenhöhle 
(von  SCULTBTDS  ond  Bbaxbilla),  fiBr  die  Aftergegend  rar  Canterisation  bd  Hämor^ 
rhoidcn,  Condylomen  und  Fisteln.  Die  Zerstörung  der  Blntaderknoten  durch  die 
Oldhhitze,  schon  von  Hippochates  gekannt,  wunle  Jahrhunderte  hiiidnrch  geflbt, 
dann  aber  aufgegeben,  um  neuerdings  wieder  in  Aufnahme  zu  kommen. 

Die  Eäsen  werden  fai  einem  Beekm  voll  glohender  Kohlen  mit  Hilft  eines 
Blasebalges  glflhend  gemacht.  Fürst  hat  für  kleinere  Eisen  einen  Apparat  ange- 
geben ,  welcher  aus  zwei  BlechgeHlsscn  Ix-ätoht .  d»>rpn  eines  in  das  andere  hinein- 
pa8.st.  Beide  werden  mit  Weingciht  gcfÜUlt  und  der  im  inneren  Oef:(sse  enthaltene 
angeztlndet;  dadurch  wird  der  im  äusseren  Gefässe  enthaltene  Weingeist  erhitzt, 
die  sich  entirieketuden  Vibugih  entwdeben  durch  ein  Bohr,  welches  mitten  durch 
da.s  kleinere  OefihHi  geleitet  isft,  wetden  hior  entxflndet  und  prodneiren  ans* 
leiehende  Wärme. 

Die  sehulgerecbte  Applicationsweise  des  GlUheisens  ist  eine  zweifache: 
1.  in  d  ist  ans,  das  Eisen  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom 
KArper  gdialten,  ao  daaa  man  naoh  Belleben  emen  der  drei  Yerbramung^;nide 
henorbringen  kann ;  2.  per  con  tacf  u  m,  durch  flftchtigc  oder  Iflnger  dauernde 
BerOhrong.  Die  Pauterisation  durch  fltlchtige  Berührung  ist  oder  vielmehr  war  die 
am  häufigsten  angewandte.  Der  Operateur  fasst  das  Eisen  mit  beiden  Enden  am 
Griffe,  seiet  es  auf  und  sieht  ee  unter  richtigeim  Drucke  weiter.  Länge  und  Zahl 
dieser  einst  so  berühmten  Streifen  wechseln  naeh  BesrliafT*  nheit  des  Falles,  doch 
pflegten  sie  in  der  Kegel  5 — 7  Ctm.  lang  zu  sein  und  2  Ctm.  von  einander 
abzustehen,  (lewühnlieh  bediente  man  sich  des  prismatischen  J]i:*ens;  wollte  man 
schmale  Streifen  ziehen,  so  nahm  man  die  untere  Kante,  wollte  man  ijreitere 
Ftoehen  oder  nur  Punkte  berühren,  so  nahm  man  eine  MtenlUehe  oder  die  Spitze 
der  unteren  Kante.  Der  Contact  von  ISngerer  Dauer  diente  zur  Zerst.trung 
der  Theile  bei  Afterprodttcten,  znr  Eröffimng  von  Abcpessen  und  Höhlen  oder  zur 
FontaueUenbildung. 

Die  Wirkungsweise  der  QUthbitae  als  ZerstOrungsmittel  ist  an  sieh  klar, 
da  ee  aieb  einlkeh  um  Verkohlen  des  organischen  Gewebes  handelt.  }Aan  verwendet 
daher  zu  diesem  Zwecke  das  weissglühende  F.isen,  da  das  ro th glühende  schmerz- 
bat^.  r  und  langsamer  wirkt,  früher  erkaltet  und  weniger  in  die  Tiefe  dringt.  Das 
ruthgluhende  Eisen  hat  femer  den  Nacbtbeil,  dass  der  Schorf  an  demselben  klebt 
ud  leidit  mit  abgerissen  wird,  ein  VebelstMid,  der  beim  weissgltthenden  Eisen 
kanm  m  befürchten  ist,  namentlich  nicht,  wenn  man  dasselbe  beständig  dreht. 

Weniger  einfach  ist  die  hämostatische  Wirkung  der  Glühhitze  zu  erklären; 
früher  bediente  man  sich  auch  hier  fast  allgemein  des  weissgluhenden  Eisens  per 
eontactum,  während  dies  Verfahren  hente  nahezu  verlassen  ist  Durch  die  intensive 
Hiftw  den  weieeglühcnden  Eäeens  per  eoidmehim  iriid  nicht  nur  Bist  und  Gewebe 
Tcrkohlt,  in  Asche  verwandelt  und  so  ein  wenig  widerstandsftlhiger  Schorf  gebildet, 
der  gar  zu  leiclit  von  dem  Blutstrome  weggeschwemmt  wird,  somlern  man  liluft 
selbst  Gefahr  neue  Geßtese  anzuätzen.  Anders  die  RothglUhhitze ,  welche  durch 
VcrtrodncB  des  Blntes  und  der  Gewebe  einen  festen  Thfontas  bildet,  eine  Con«- 
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traction  der  Gefäsae  auslöst  und  eine  Verstopfung  des  GeHissrolirs  durch  Einwilrts- 
stülpen  der  Arterieubänte  bewirkt  (BorcHACOURT-MALOAiüNt:^.  Wenn  so  die  Roth- 
gldhhitze  die  Verkohlung  vermeidet  und  einen  festeren  Verschluss  des  GcfUssea 
bewirkt,  so  bietet  sie  den  Nachtlieil,  dass  das  Elsen  mit  dem  Schorf  verklebt.  Um 
diesen  Uebelständen  zu  entgehen,  räth  Malgaigxe  das  schwarzglühende,  Bardk- 
LEBEX  das  rothglühende  Eisen  immer  nur  stossweise  mit  den  Gelassen  in  Berührung 
zu  bringen ,  während  Andere  (i\DAMK.iEwicz ,  Billboth  etc.)  die  Anwendung  des 
weissglühenden  Eisens  nicht  per  contactum,  sondern  in  diatans  vorziehen. 

Die  S<chwäche  des  Glüheisens  als  Hämostaticum  liegt  darin,  dass  der 
erzeugte  Schorf  sehr  bald  abgestossen  wird  und  mithin  Nachblutung  zu  befürchten 
ist;  da^^ls  dasselbe  bei  mittleren  und  grösseren  Geßlssen  zur  Blutstillung  überhaupt 
nicht  ausreicht ,  weil  der  Schorf  dem  Blutstrome  keinen  genügenden  Widerstand 
entgegensetzt.  So  wird  denn  von  den  meisten  Chirurgen  djis  Glüheisen  nur  bei 
Flächenblutungen,  bei  Carcinomcn,  nach  Amputationen  der  Mamma,  der  Zunge,  des 
Collum  uteri,  der  Labien ,  des  Penis  etc.  und  in  Ausnahmefällen ,  welche  die 
Anwendung  sicherer  Mittel  nicht  gestatten,  auch  Air  kleinere  und  mittlere  Arterien 
empfohlen. 

Ein  besonderes  Verfahren  ist  die  Ignipunctur,  welche  im  Wesentlichen 
darin  besteht,  glühende  Eiaenstiftc  in  die  erkrankten  Gewebe  zu  senken,  in  der 
Absicht,  dasselbe  zu  zerstören  uml  durch  reactive  Entzündung  Heilung  zu  bewirken. 
Die  Anwendung  derselben  erstreckt  sich  einerseits  vorzugsweise  auf  granulirende 
Gelenkseutzündungen ,  Ostitiden  (intracapsuläre  und  ijitraostnle  Ignipnnctur)  und 
Lymphdrüsenanschwellungen ,  andererseits  auf  Geßlssgeschwülste  und  Sehnen- 
scheidencysten. 

Seit  langer  Zeit  ist  man  bemüht  gewesen,  für  verschiedene  Zwecke  an 
Stelle  des  Eisens  andere  Körper  zu  Trägem  der  Wärme  zu  setzen.  Schon  erwähnt 
ist  iu  dieser  Beziehung  Gold,  Silber  und  Kupfer,  aber  auch  das  heisse  Wasser  ist 
ebenso  wie  brennender  Spiritus,  Siegellack  und  ähnliche  Stoffe  vielfach  bei  Wieder- 
belebungsversuchen an  Scheintodten  oder  zur  Entlarvung  von  Simulanten  benutzt 
worden.  RCST  spritzte  hcisses  Wasser  in  Abscesshöhlen  und  fistulöse  Geschwüre, 
sei  es  um  die  Vitalität  zu  erregen,  sei  es,  um  durch  Cautorisation  eine  Verwachsung 
der  Wandungen  zu  erzielen.  Auch  als  Hämostaticmu  ist  heisses  Wasser  angewandt 
und  noch  iu  jüngster  Zeit  namentlich  gegen  Vterinblutungen  empfohlen.  Selbst  die 
Concentration  der  Sonnenstrahlen  mit  Hilfe  biconvexer  Linsen  hat  man  sowohl  iu 
früheren  Jahrhunderten  als  in  diesem  (Sprengel)  und  zwar  namentlich  zur  Zer- 
störung callöser  Geschwürsränder  in  Anwendung  gezogen. 

Auch  die  neueste  Zeit  ist  nicht  mUssig  gewesen,  Ersatzmittel  für  das  alt- 
classische  Ferrum  candens  zu  suchen,  das  besonders  deshalb  nicht  befriedigte, 
weil  es  zu  schnell  erkaltete  und  damit  zu  bald  unwirksam  wurde.  So  ist  denn  die 


Fig  13. 


Pa  q  n e  I  i n'  B  Thermocaater.  Nach  Heln&cke. 

Flamme  selbst ,  schon  früher  hier  und  da  gelegentlich  benutzt ,  zuerst  von 
Nelatüx  mit  Hilfe  des  Leuchtgases  methodisch  verwerthet  worden.  Sein  Apparat 
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besteht  aus  einem  Gummiballon,  der  mit  Leuchtf^as  geftlllt  wird  und  in  einen  mit 
feiner  Spitze  versehenen  Schlauch  ausläuft.  Winl  ilas  Gas  durch  Fingenlrnck  aus 
dem  Ballon  getrieben  und  vom  angezündet,  so  entsteht  eine  feine  Flamrae,  welche 
an  ihrer  nicht  leuchtenden  Spitze  einen  sehr  hohen  Hitzegrad  entwickelt.  Zum 
Schutze  der  Nachbartheile  hat  man  die  Metallspitze  mit  einem  cylinderformigen 
Drahtmantel  umgeben.  Die  Flamme  lässt  sich  als  Hacmostaticum  sehr  gut  verwenden ; 
Dähert  man  ihre  Spitze  der  durchschnittenen  Arterie ,  so  schrumpft  dieselbe  sofort 
zusammen  nnd  rollt  sich  nach  innen  auf,  während  gleichzeitig  die  Schorfbildung 
vor  sich  geht.  Nicht  minder  eignet  sich  die  Flamme  zur  Zerstörung  thierischer 
Gewebe ,  da  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  eine  tiefgreifende  Verkohlung  bewirkt. 
Sie  theilt  den  Vorzug  des  aktuellen  Cauteriums,  dass  ihre  Wirkung  auf  den  Punkt 
sich  beschränkt,  auf  den  sie  gerichtet  ist ;  sie  ist  dem  Ferrum  candcns  Uberlegen, 
da  bei  ihr  die  Nachbartheile  weniger  durch  strahlende  Hitze  zu  leiden  haben  nnd 
da  sie  mit  dem  Schorfe  nicht  verklebt.  Sie  hat  den  Xachtbeil,  dass  sie  sich  noch 
schlechter  als  das  Glüheisen  in  der  Tiefe  von  Höhlen  etc.  anwenden  lässt  und  das» 
das  Gas  oft  gerade  da  nicht  zu  haben  sein  wird,  wo  man  es  braucht.  Zudem  ist 
die  Flamme  durch  den  ihr  verwandten  Platin-Brennapparat,  den  TberviO' 
caut^re   Paquelixs    überflüssig    geworden.    Das    Wesen    desselben  besteht 

darin,  einen  innen  hohlen  und 
durch  die  Spiritustlaramc  ange- 
wärmten Platinstift  glühend  zu 
machen  und  nahezu  beliebig 
lange  glühend  zu  erhalten.  Der 
Apparat  besteht  aus  dem  hohlen 
Platinbrenner,  mit  einem  eben- 
falls durchbohrten  Griff,  der 
seinerseits  an  dem  oberen  Ende 
eines  Gummischlauchcs  ange- 
bracht ist.  Das  andere  Ende 
dieses  Schlauches  steht  durch 
ein  gläsernes  Doppelrohr  in 
Verbindung  mit  einer  Benzin 
haltenden  Flasche,  aus  welcher 
die  sich  entwickelnden  Dämpfe 
mit  Hilfe  eines  an  dem  gläsernen  Doppelrohr  angebrachten  Gummigebläses  durcli  den 
erstgenannten  Schlauch  in  den  Platinbrenner  getrieben  werden  können.  Sobald  der 
Brenner  Ober  einer  Spiritus-  oder  Gasflamme  bis  zur  Rothgltihhitze  erwärmt,  das 
Gebläse  in  Gang  gesetzt  und  die  Benzindämpfe  in  die  Platinhülse  getrieben  sind, 
entzünden  sie  sich  und  halten  den  Brenner  hcUrothglühend ,  so  lange  bis  zwei 
Drittel  des  in  der  Flasche  enthaltenen  Benzins  verdunstet  sind  (100  Grm.  2  Stunden). 
Stundenlang  lässt  sich  der  Brenner  durch  ruhiges  Blasen  glühend  erhalten  und  man 
darf  selbst  kurze  Zeit  pausiren,  ohne  dass  der  einmal  angewärmte  Brenner  die 
Fähigkeit  verliert,  sofort  wieder  zum  Glühen  gebracht  zu  werden.  Durch  forcirtes 
Blasen  lässt  sich  selbt  Weissglühhitze  hervorbringen,  doch  wird  dadurch  der 
Platinschwamm  angegriffen  und  zerstört.  Zwei  Vorsichtsmasaregeln  sind  beim 
Gebrauche  des  Thermocauter  zu  beachten:  1.  man  halte  das  Benzin  wegen  der 
grossen  Empfindlichkeit  seiner  Dämpfe  fem  von  jedem  brennenden  oder  glühenden 
Körper,  2.  die  Platinbrenner  dürfen  nicht  in  Wasser  abgekühlt  werden.  Gestalt 
und  Grösse  derselben  sind  je  nach  Bedarf  verschieden ;  so  hat  man  nicht  blos 
gerade  nnd  gebogene,  spitze  nnd  kugelige,  sondern  auch  löffei-  und  selbst  scheeren- 
fdrmige  constmiren  zu  müssen  geglaubt. 

Der  Platinbrenner  leistet  dasselbe  wie  das  Gltlheiscn  und  ist  ihm  dadurch 
überlegen ,  dass  er  beliebig  lange  glühend  erhalten  werden  kann.  Dennoch  zieht 
Henri  Lee  das  Glüheisen  als  Hacmostaticum  jenem  vor,  weil  er  glaubt,  dass  das 
Eiieo,  unabhängig  von  der  Temperatur,  auch  auf  chemischem  Wege  die  Gorinnung 
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des  Blutes  befördert  In  den  Fällen,  wnliBB.Antisepiifl  nnwenden  kann,  renteUet 
er  lieber  auf  da«  Ferrum  candmu;  da  aber,  no  Antiaepsis  niebt  anwendbar  ist, 

zieht  f  r  daBscUK"  der  Liprattir  vor ,  weil  es  dieselbe  dnn'b  Rnscblicit  der  Wirkunfr 
übertreffe  und  weil  kein  abgebundenes  Gewebsstück  in  der  Wunde  zurückbleibe.  Der 
Brandscborf  selbst  sei  sehr  dann  und  zur  Fäulniss  nicht  geeignet  Grössere  Gewisse 
unterbindet  Leb,  kldnere  vnd  mittlere  eanteriairt  er  mit  acbwaebglttbenden  Eiaen. 

Auch  die  Galvanocaustik  hat  man  in  der  Form  des  PorcellaabreiUMfa 
als  Cauten'um  actuaU  in  Anwendtin«^  gezopren.  Das  Instrument  bestellt  ana  einem 
Porcellankegel,  welcher  auf  zwei  Messingstitben  befestigt  und  spiral-  ^ 
förmig  von  einem  Piatiudrabt  umwttnden  ist,  der  seinerseits  durch 
die  Heaaingitftbe  mit  der  L^tnng  in  Verbbdnng  ateht  Wbpd  der 
Draht  durch  Schluss  der  Leitung  in  Glühhitze  vorsetzt,  so  Uber- 
trägt er  dieselbe  auf  den  Porcellankolbon,  welcher  auch  nach  Unter- 
brechung des  Stromes  noch  eine  kurse  Zeit  weiter  glflht.  Der 
PoroeOanbrenner  bat  tot  dem  GUAeiMi  iud  dem  Thermoeavter 
den  Vorzug,  daaa  er  andi  an  tief  gelegenen  Theilen,  welehe  diesem 
achwer  oder  {rar  nicht  zugAngig  sind,  sehr  leicht  anwendbar  ist; 
er  lässt  sich  kalt  ein-  und  ausführen  nnd  m  lange  glühend  erhalten, 
als  man  will.  Erkaltet  der  Brenner  bei  furtduuerudem  Strome,  dana 
mvas  er  heranagenommen ,  ger^igt  nnd  tou  Nenem  ■  ^geführt 
werden.  Statt  des  PorcellanltfennerB  hat  man  den  nnr  aus  Platin- 
blech bestehenden  Kuppelbrcnner  verwenden  wollen,  aber  derselbe 
■braucht  zum  Erglühen  eine  sehr  starke  Batterie. 

Die  Schattensdten  des  galfanooanatiwhen  Brenner«  besteben 
darin,  daaa  aeine  Anwendung  an  nmttindlieh  nnd  aadi  an  kost-, 
spielig  ist,  als  dass  er  allgenninon  Einjjan^  in  die  Praxis  finden 
könnte.  Der  Thermocauter  ist  tiompendiös  und  leicht  zu  handhaben, 
aber  auch  so  theuer,  dass  das  einfache  GlUheisen  neben  allen  den 
modemen  Gomnirreite  aeinen  Werth  behalten  wird* 

Aetamittel. 

Im  Alterthum  waren  nur  wenige  Aetzmittel  bekannt;  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  kamen  sie  mehr  und 
mehr  in  Aufnahme  und  fanden  bei  Acrztun  und  Wundärzten  solche 
Vorliebe,  daea  daa  bia  dahin  alleinherrBehend  geweaene  Glflhetsen 
völlig  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde.  Vom  15-«>18.  Jahrhundert 
stehen  sie  unter  allen  hämostatischen  Mitteln  obenan ;  da«;  Glübeisen 
hielt  man  fllr  ein  zu  grausames  Mittel  und  zog  es  vor,  die  Wunden 
mit  Aetzkalk,  Kupfervitriol,  Sublimat  u.  A.  zu  füllen.  Diese  Art 
der  Bebandlnng  würde  namoitlioh  von  den  gelehrten  Wnndinten  xuaddorpf« 
Italiens  und  Frankreichs  geübt,  so  dass  nach  Petkb  Dionis  bis  in  l'o««"»n»>r«m»r. 
das  18.  Jahrhundert  hinein  im  Ilötel  Dieu  Blutungen  nie  anders  als  durch  Vitriol' 
kugeln  gestillt  wurden.  Dank  dem  Einflüsse  des  Pa&aG£LS08  nnd  Würtz,  von 
denen  nameetlidi  lelaterer  mit  allem  Eifer  gegen  die  Aelaaritlel  kimpfle,  bli^  ein 
grosser  Theil  der  deutschen  Wundärzte  von  diesen  Ausschreitungen  ferne  and 
bediente  sich  der  ^IMutstellung*^,  d.  h.  verklebender  nnd  adatfiagender  Mittel,  Im 
Vereine  mit  dem  Druckverbande. 

Zunächst  zog  man  die  Mittel  ohne  sonderliche  Walil,  so  wie  sie  gerade 
entdeckt  wurden  —  Alkattea,  SHazen,  Arsenik,  SnbUmat,  Prldpitat  ete.  —  aar 
Anwendnng;  meiat  wurden  sie  ala  Geheimmittel  ausgeschriecn,  die  Bich  als  Spcci- 
ficum  gegen  WJsartige  Neubildungen  oder  als  Universalmittel  gegen  allerlei  Uebel 
beilsam  erweisen  sollten.  Später  erst  fing  man  an,  die  Mittel  zu  siebten  nnd  anf 
ihre  Wirkungsweiae  an  prOfto.  Hit  dem  Geheimmlttelaehwhidel  haben  akii  Tide 
der  damals  gebrlnchliohen  Mittel  bis  jetzt  erhalten  —  (ao  beienden  der  lAquor 
Bellostii  [Hydrargyrum  oxydul.  nitr.  xol.\^  welcher  den  Namen  eines  vorzüg- 
lichen franz(^si8cben  Feldarztes  trägtj  —  und  dieselbe  Zeit,  deren  Signatur  daa  Olflh- 
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eisen  war,  ^^(»wiihrte  auch  den  Aetzinitti'ln  einen  {rrossen  Raum  in  der  Therapie. 
Ausser  zur  Blutstillung  dienten  sie  zur  Gewebszerstörung  bei  patliolugi sehen  Neu- 
bOdungen  und  Hypertrophien  der  Orgaue,  bei  Abscesseu,  Hydrooelen,  llygromen 
and  GiuigKMif  bei  fiataUtaen  vnd  enUAsea  QvwhwIMa,  bei  Hnntevesehllgen,  Strietoren, 
vergifteten  Wunden,  bei  Krankheiten  der  Augenlider  und  der  Cornea.  BacTON 
wollte  die  Pseudarthro.sc  durch  Aetzen  der  Fragmente  und  NiCOL  Verdickungen 
des  Perioäte.s  durch  Einreibungen  mit  Pockensalbe  heilen !  Diese  und  uoch  manche 
andere  waren  die  Indiealionen  aar  Anwendung  des  Cauternm  patmUiah,  roa 
deiiiMi  vidi'  noch  heute  gelten,  wemuohon  der  Qebraiich  der  Aetiidttel  im  Otnxtin 
•eciiebUch  bt^schrÄnkt  worden  ht. 

In  den  dreissigcr  Jahreu  dieses  Jahrhumltrts  behandelten  Rahx  und 
Amelun'G  Geisteskrauke,  vorzugsweise  Melancholiker,  mit  Einreibungen  von  Autex- 
xiBfiH*8eher  Selbe  auf  den  Kopf  nnd  nenerdings  wird  ein  analoges  Yer&hren  bei 
Ibrtsclireitender  Paralyse  und  sogar  bei  Gehirntumoren  gerühmt. 

Für  contraindieirt  gelten  die  Aetzmittel  bei  Zuständen,  welche  mit  Rliit- 
zersetzung  einhergehen  und  eiue  gewisse  Neigung  zur  Gaugrftnescenz  bedingen 
(Typhus,  Scorbnt  etc.),  femer  dS)  wo  du  (JebergrelfiBii  der  IfitM  auf  die  Nachbar- 
tlieile  Ge&lir  bringt. 

Dem  Cliibpi-if'n  gegenüber  wirken  die  Aetzmittel  langsam,  der  Schmerz 
i^t  woniger  heftig  uud  nicht  ^^o  aeut ,  aber  lange  anhaltend  und  daher  um  so 
unjiugenehmer ;  sie  erzeugen  einen  weniger  trockenen  Schorf,  der  sehr  laugäam 
•bgeetossen  wird;  sie  dringen  leiebt  weiter  in  die  Gewebe,  ds  beabsielitigt  wird, 
während  jenes  sich  durch  schiu  lle  Zerstörung  der  Gewelw,  genauere  Begrenzung 
der  Wirkung  und  rasches  Abstosscn  des  Schorle-«  auszeichnet.  Sie  stehen  mithin 
dem  CatUerium  actuale  an  Promptheit  der  Wirkung  nach ,  man  hat  sie  weniger 
In  der  Ctowalt  als  dieses;  einzeUie  Aetzmittel  (Arsen,  Sublimat)  können  reaorbirt 
irecdsn  mÜ  fotoodeatlon  ▼eranlaasen. 

Sind  im  Allgemeinen  die  Indicntionen  flir  hwä»  Cauterien  dieselben,  so 
vird  man  je  nach  der  EigenthQmlichkeit  des  gegebenen  Falles  das  eine  dem  anderen 
vorziehen.  Mau  wählt  das  Aetzmittel,  wenn  der  Kranke  das  GlUheiseu  ablehnt, 
«der  wenn  ans  anatomlsolien  Griinden  dassellie  nielit  anweniHwr  ist;  wenn  dne 
tiefe,  aitoeitige  Zmtörung  erwünscht  oder  im  GegentbeÜe  eine  leichte,  oberflächliche 
Aetznng  gewollt  wird.  Als  Haemostatienm  ist  das  Glfllieisen  den  Aetonittela  weit 
ttberl^n. 

Dieselben  werden  in  flüssiger  oder  fester  Form  angewandt ,  dodi 
mOseen  anch  die  Asien  Gauterien  behnb  der  Vnrlnng  Terflflssigen.  Die  sn  ätaende 

Stelle  mnss  vor  Application  des  Mittels  dordi  Ueberrieselungen  oder  Betupfen  mit 
Watte  von  ScIiUnm,  Eiter  oder  Blut  gereinigt  werden,  da  andernfalls  die  Wirkung 
des  Cautertums  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wirdj  denn  Jedes  derselben  fällt 
das  EiweiM  der  Gewebe  oder  gelit  ndft  demselben  Vetb&idinigen  ein,  welehe  dem 
weiteren  Yordrmgen  des  Mittels  dnen  mehr  oder  weniger  ftsten  Wall  «itgegen* 
setzen.  Die  Nachbartheile  werden  an  der  Oberfl.lche  am  besten  dadurch  geschützt, 
das»  man  die  zu  iltzende  Stelle  mit  einem  Kranz  von  Wolle  umgiebt,  welche  mit 
einer,  das  Cauterium  uoutralisirenden  Flüssigkeit  getränkt  ist.  Die  Wände  von 
Hohlen  nnd  OsnMen  «ecdem  dureb  rinnen-  oder  rObrenftnnige  Specola  gesdilUst; 
anch  empfiehlt  es  .sieh,  da  wo  eme  Verwachsung  nicht  beabsielitigt  ist,  der  Aetsnng 
nentralisirende  Einspritznngen  oder  Ausspülungen  folgen  zu  lassen  und  die  Berührung 
der  Wände  durch  Einlagen  von  Tampons ,  Cautschukplättchen  otc.  zu  verhüten. 
Jedenfalls  müssen  nach  vollbrachter  Aetzung  etwaige  Ueberbleibsel  des  Cauteriums 
entftmt  worden. 

Alle  irgend  in  die  Tiefe  dringenden  Aetzungen  bedingen  Substanzverlust 
und  Narbenbildung ,  welche  durch  Spannung  nnd  Verzemmg  der  Theile  störend 
und  eutt>tellend  wirken  kOnnen.  Jedes  Aetzmittel  verursacht  Schmerz  tmd  kann  je 
nadi  der  Applicstjonsstelle  (Vaginalportion,  Nenrmi)  aneh  anderweitige  Beaetiimen 
iMTvormlte,  weldie  wohl  tn  beradüiehtigai  sind.  .. 


Digitized  by  Google 


m  OAÜTEBISATIOV. 

Nicht  uuervftlmi  seiy  dus  man  noch  im  19.  Jalirhundert  aus  Furcht  vor 
Bltttongai  sellMt  bei  grOaseren  OperaäoneD  du  Messer  dnreh  Canterien  lutt  eneteen 
irotten;  so  lehrte  Dujardin  die  TVadieotomie  mit  Aetzmitteln  verrichten  und 

Chassaioxac  die  Absetzunf^  der  Glieder  mit  den  Braceleta  caiisiiques  ausführen 
—  Erscheinungen,  die  insofern  lehrreich  sind,  als  sie  zeigen ,  wie  auch  auf  dem 
G«biete  d«r  Mediefn  d«r  menaehfidie  Geiafc  nodi  jedwieit  bareit  ist,  altorlei 
üngaheoflifidilcfliften  m  eniniiMi. 

Unter  den  heute  noch  gebrfluchlichen  Aetzmitteln  sind  die  wichtigsten: 
1.  Dan  Aetzkali,  KaHhydricumy  Lapis  causticnfi  chirurgorum,  wird  zu  | 
gelblich- weisBen  Stangen  gegossen,  welche  aus  der  Luft  begierig  Wasser  anziehen  • 
und  daher  in  gut  geschlossen«!  Oattaaan  aufbewahrt  werden  mflssen.  Schon  bei 
leichter  Berührung  entsteht  ein  brennendes  Gefühl  und  die  erweichte  Epidermis 
iHsst  sich  abwischen.  Bei  h'ingerer  Einwirkung  dringt  es  sehr  tief  ein  und  erzeugt 
einen  dunklen,  weichen  Schorf,  der  allmälig  fester,  nach  4 — 6  Tagen  abgestossen 
wird  und  eine  langsam  heilende  Wondfläche  hinterlitost.  Die  ansserordentliche 
Heftigkeit,  mit  waleher  daa  Aetikali  die  Gewebe  lenlSrt,  wird  tb^  durch  die 
admelle  Entziehung  des  Wassers,  theils  durch  die  Anflösung  der  EiweissstdflTe  und 
Fette  erklärt.  Aus  der  Löslichkeit  der  Verbindungen  resultirt  die  Zerfliesslichkeit 
des  Schorfes,  der  erst  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  vertrocknet,  in  dieser  Eigen- 
tiiftanliehkeit  liegen  die  Vonflge  nnd  Sdtatteiiseiten  dea  Mittcla;  man  wird  ea 
überall  vermeiden,  wo  es  auf  eine  bestimmt  begrenzte  Wirkong  ankommt  imd  wo 
durch  den  Subst^inzverlust  eine  entstellende  Narbe  zu  fitrchten  wJlre.  Man  hat  es 
daher  vorzugsweise  angewandt ,  wn  eine  ausgedehnte  Zerstörung  erwünscht  ist, 
also  bei  b<)sartigen  Neubildungen,  bei  Eröffnung  von  Abscessen  und  vereiterten 
Lymphdrflaen.  Daa  Aetsnatron  wirkt  Ihnlieh  wie  daa  Kali;  atellt  ala  Natron-  \ 
hydrat  (24  :  lOO)  eine  schwachgelbliche  Flüssigkeit  dar  und  ist  wenig  im  Gebranch,  | 

2.  Aetzkalk,   Calcaria  usta,  zieht  lebhaft  Wasser  und  Kohlensfture 

an,  wirkt  weniger  heftig,  ist  nicht  so  zeriliessend  wie  das  Kali  und  hinterUsst  '^ 
dne  aehneller  heflende  Wunde.  Durch  Znaammeaadmielsen  von  Aetskalk  und  Aetc* 
kaU,  in  dem  Yeihiltnieae  von  1:2  (Filhoo)  oder  8:1  (Braxn),  werden  Stangen 
gewonnen,  die  man  mit  Wachs  libenidit,  TOB  welchem  man  bei  Jedesmaligem 
Gebrauche  nach  Belieben  fortnimmt. 

3.  Höllenstein,  Argentum  nUrißum,  Lapis  infernalis,  kommt  in 
kleineii,  nahem  gSnaefederkielatarken ,  weiaagranen  Stäbehen  in  den  Handel,  wird 
durch  Licht  und  im  Contact  mit  organischen  Stoffen  reduoirt  und  schwarz  gefibbft, 
Ist  daher  in  dunklen  Flaschen  aufzxibewahrcn.    Die  Epidermis  wird  schon  nach 
leichter  Berührung  geschwärzt  und  abgestossen ;  auf  Schleimhäuten  wird  ein  weiss- 
licher  Behig  erseugt,  dessen  Dicke  von  der  Intensität  der  Einwirkung  abhängt, 
nnd  der  naidi  eeiner  Abetoaawig  nnr  eine  gerOthete  oder  eine  wende  Stelle  hinter- 
Iflast  Dem  analog  ist  seine  Wirkung  auf  granulirenden  Flächen  nnd  Wunden.  Der 
Höllenstein  geht  mit  den  Gcwebsalbuminaten  Verbindungen  ein,  welche  dem  Weiter-  ■ 
Umsichgreifen  der  Aetzung  ein  Ziel  setzen;  es  nähert  sich  in  gewissem  Siime  dem  , 
Ferrum  eandena  nnd  atelit  im  Gegensatse  m  den  Allodien.  Er  iat  also  &  am  j 
Flatae,  wo  ein  tiefes,  fast  schrankenloses  Eindringen  nidit  gewflnscht  wird,  wo  die  < 
Aetzung  eine  bestimmt  begrenzte,  mehr  weniger  oberflflchliche  sein  soll.   Man  ver- 
wendet ihn  daher  vielfach,  sowohl  in  Lösungen  wie  in  Substanz,  bei  geschwürigen, 
croupöseu   oder   diphthcritischen  Processen   der  Schleinüiaut ;   bei  Ubermilssiger 
GnundationBwnehenmg,  bei  Strietsren,  bei  Hanterfarankmigen,  Yerbmnvngeiiy 

Warzen,  Condylomen,  qrpbilitiachen  Affectiooen  etc.  Als  Hämoetaticum  ist  er  bei 
Blntmigen  ganz  kleiner  Arterien,  namentlich  nach  Blntegelstichen,  nicht  ohne  Nutzen. 

Das  Argentum  nüricum  mit  Kali  nitricutn  1 : 2  zusanunengeschmolzen 
»t  hirter  ala  der  yorige,  itat  weniger  heftig  und  wird  daher  namentlich  gerne 
bei  Blennorrhoe  der  Angen  angewandt  (Lapis  mittgatus). 

Nach  Li  TOX  bringen  2n|)rocentige  Injectionen  in  ilt  in  Parenchjin  eine 
Oewebsmortification ,  also  einen  Schorf  hervor,  welcher  durch  reactive  Enteftudanj^ 
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ftbfeatoflaen  und  nur  in  selteneren  Fällen  abgekapselt  wird.  Nach  Anderen  rufen 
denrüge  Iqjeetioiien  nnter  Rednetion  des  SHbers  wohl  ohemisdie  Verflndwiingen 

ben-or.  aber  Entzttndnng  nur  dann,  wenn  nebon  dem  Aetanittel  aofdi  entsflndmig- 

erregende  Stoffe  in  die  Gewebe  prelang:ten  (Dembczak). 

4.  Kupfervitriol,  Cuj^rum  aulßiricumy  stellt  blaue,  durchscheinende, 
an  der  Luft  verwitternde  Krystalle  dar  und  ist  ein  sehr  müdes  Äetimitfcel,  dessen 
Wirkung  darauf  beruht,  da.s8  es  mit  dem  Eiweiss  der  Secrete  oder  bei  energischer 
AnwenduDfT  mit  dem  der  Gewebt-  Verbindungen  eindreht.  Da  man  es  leicht  spitzen 
und  glätten  kann,  so  eignet  es  sich  besonders  zum  Touchiren  der  Conjunctiva. 

5.  Chlorzink,  Zincum  chloratum,  ein  weisses,  leicht  zerfliesslichea 
Pnhrer  von  intensiver  Aettkralt,  welche  ebenfidls  «if  Eiweissverbindongen  ntrttek- 
zufllhren  ist.  Unter  lebhaften  Sehmenen  erzeugt  es  einen  wenig  difltoen,  aber 
ziemlieh  tiefen  und  ^^icli  langsam  abstosscnden  Sehorf,  der  eine  sehr  reine  und 
rasch  vernarbende  Wundtläche  binterlässt.  Man  wendet  es  gegen  Neubildungen, 
Teleangiectaiuen  etc.  in  der  Form  der  Pasta  oder  nach  TSBum  als  Stibdien 
(Zme,  chlor.  6,  Kali  chlor.  3,  Kali  nkr.  J)  mit  Stanniolttbermg  an. 

Bei  endermatisch  er  Anwendung  bringt  schon  die  5prooentig6  Lösung 
einen  scharf  umgrenzten  Schorf  hervor,  welcher  durch  reactive  Entztlndung  nach 
einer  Woche  abgestossen  wird  und  eine  kräftig  granulirende  Fläche  hinterlässt.  Es 
findet  also  eine  Mmtification  der  Gewebe  statt,  was  bei  der  parenehjmatfieen  An- 
wendung, wo  die  Einwirkung  der  Luft  nns^'i  schlössen  ist,  nicht  g^ehieht.  Vielmehr 
gerntbeii  die  von  Chbtrzink  •retroffenen  Theile  durch  feste  Coagnlation  df^r  Albuminate 
in  den  Zui^tand  der  Induration ;  sie  bilden  einen  derben ,  weissen  Knoten ,  welcher 
Stroetor  und  Vitalität  nicht  gänzlich  verloren  hat  und  nach  längerer  Zeit,  wahr- 
sehrinHuh  dnreh  LOsnng  der  festen  Eiweissverbindongen  assimilirt  wird.  Eine  reactive 
EtatiQndung  soll  hier  ebenso  wenig  wie  beim  Brandschorf  stattfinden  (Rausche). 

6.  "Weisses  Arsenik,  Aciduvi  arsemcosum ,  arsenige  Silure:  ein 
weisses,  geruchloses  Pulver  und  sehr  energisches  Aetzmittel,  welches  namentlich 
frflher  als  Oosus^sehes  Fahrer  berflhmt  war  nnd  Jetit,  in  Salben-  nnd  Fastenibrm, 
mir  selten  gebraocht  wird. 

7.  Chromsiture,  AcHhnn  chramtcum,  rothe,  an  der  Luft  zertiiessende 
Krystalle;  wirkt  hei  unverletzter  Haut  nicht  ätzend,  auf  Schleimhäuten  und  ulcerirten 
Flächen  dagegen  .sehr  kräftig  und  wird  diese  Aetzkraft  auf  die  ausserordentlich 
oxydfarende  ISgenschaft  der  Chromsinre  anrnekgefllhrt.  9i»  ist-namentUch  bd  Crnulfy' 
lomen ,  (thagedänischen  und  diphtheritischen  Geschwüren  in  Losungen  von  1,5  hm 
4,0 :  3O.0  vielfach  angewandt  und  als  nützlich  gi  rfilimt  worden.  Nach  ausgedehnten 
Aetzttngen  sind  nicht  selten  Intoxicationserscheiuuugeu  (Erbrechen,  Ohnmacht,  Diar- 
ihoe  etc.  selbst  exitM»  Ufalü)  beobachtet 

Einzelne  der  genannten  Aetsmittd  hat  man,  theils  nm  sie  handlicher  nt 
machen ,  tlieiN  um  ihre  Wirkung  zu  steigern  oder  abzuschwächen ,  entweder  mit 
indifferenten  Körpern,  wie  Mehl,  Gyps,  Krapp-Pulver  u.  A.  versetzt  oder  ver- 
schiedene Aetzmittel  miteinander  verbunden  und  so  eine  Reihe  von  Aetzpasten 
hervorgebracht,  als  deran  gebrinehliehste  folgende  in  nennen  sind. 

a)  Wiener  Paste,  Posta  causttca  Vienntnsis,  besteht  ans  5  Theilen 
Aetzkali  und  6  Theilen  Aetzkalk ,  wird  in  Substanz  gebraucht,  oder,  was  das 
Gewöhnlichere  ist ,  vor  dem  Gebrauche  mit  Weingeist  angerührt.  Wird  die  Paste 
messerrückendick  aufgetragen,  so  erzeugt  dieselbe  in  wenigen  Minuten  einen,  Uber 
ihre  Peripherie  etwas  hinausragenden  Sehorf.  Die  Faste  ist  wem'ger  aeiffiessliefa 
nnd  hl  ihrer  Wirkung  nicht  so  diffus  wie  das  Kalt  causticum. 

b)  Chlorzinkpasten  sind  in  mehrfachen  Zusammensetzungen  vorhanden. 
Die  von  CiOiQCOiN  angegebene  besteht  aus  Mehl  und  Chlorzink,  welche  je  nach 
der  benbsiefatigten  Whrknng  in  dem  YerhMtnisse  von  1  Theil  Ghlorxhik  zu  3,  3 
oder  4  Theilen  Mehl  mit  Wasser  angerührt  werden.  Die  LANDOLP'sche  enthält 
neben  Chlorzink  noch  Ghlorantimon  1  nnd  Chlorbrom  2  nnd  ist  noch  schmenhafter 
als  die  vorige. 

Ke&l-EncydopMie  der  gM.  fieilktiode.  III.  8 
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e)  Die  Pasta  arsenicalis  wird  aus  dem  Frere  CositE'scheii  PulTOr 

  (Acid,  ars,  2,5,  Sang.  Drac.  0,7,  Zi'nnob.  8,0,  Cineris  solearum  ant. 

comb.  0,5)  —  durch  Anrühren  mit  Wasser  dargastt-Ut.  Unter  lebhailen  Scbmerzen 
bildet  dieselbe  erst  im  Vorlaufe  von  Tagen  einen  Schürf,  der  in  der  dritten  Woche 
abfiUlt.  Um  eine  Ver^ftang  ni  Tennddeiif  eoll  die  Pute  iDuner  nnr  in  geringer 
Amdeiuiimg  aufgetragen  werden. 

Weniger  beliebte  Compositionen  sind :  Schwefelsänre  mit  Safran  (Rcst), 
Sublimat  mit  Gummi  mimoa.  (Gba£F£),  ferner  Kalk,  schwarze  Seife  und  etwas 
Kali  causticum  mit  Alkohol  angerfilirt. 

Aueli  in  Sftlbenform  hat  man  Aetzmittel  angewandt^  so  das  Arsenik 
als  Zusatz  des  COSMS'achen  Pulvers  zu  dem  ünguentum  narcotico-halsamxcum 
Mellmundi;  den  Tartarus  slibrntus  nach  AriENRiETH  in  dem  Verhältnisse  von 
1 : 4  Fett  als  Fockensalbe ,  ferner  das  Sublimat  (RusTj  und  das  Hydr.  nitricum 
in  dem  einst  bertthmten  ünguentum  kjfdr»  eUnaum» 

Zu  den  flflssigen  Aetsnütteln  gdiOren  Tondegend  Staren  und  die 
Astimonbutter. 

a)  Die  Schwefelsäure,  Acidum  aulfuricum,  rein  und  als  Hydrat 
(l:5j  eine  färb-  und  geruchlose  Flüssigkeit,  deren  Verwnigung  mit  Wasser  unter 
lebbafter  Winneentwieldung  vor  sieh  geht.  Coneentrirt  angewandt  Mrstftrt  ne 
Eptthelien  und  erzeugt  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkimg  einen  grau-weissen  oder 
braunen,  trockenen  Sehorf,  der  sehr  langsam  und  unter  geringen  Reactionserschd- 
nungen  abgestossen  wird,  ihre  Aetzwirkung  wird  weaentlich  durch  die  heftige 
Wassereutziehung  erklftrt  und  yiell^ht  auch  durch  die  dabei  entwickelte  Wirme. 
Das  AetlkaU  entsiebt  den  Geweben  zwar  auch  Wasser,  aber  ausserdem  geht  es 
mit  EiweiHSioffen  und  Fetten  irisliohe  Verbindungen  ein  und  bildet  so  den  schmierigen 
Schorf.  ITfxbinq  und  Rost  halten  aus  Schwefelsäuro  und  pulverinirten  Crucus  eine 
Paste  dargestellt,  welche  namentlich  zur  Beseitigung  von  Condylomen  und  Warzen 
bestimmt  war  (Vblpbaü*s  CoubUjm  tulfihmfraiU), 

P)  Die  Salpetersäure,  A.  nitricum  ist  eine  farblose,  stechend 
riechende  Flüssigkeit,  welche  nicht  mit  solcher  Gewalt  wie  die  Schwefelsäure  den 
Geweben  Wasser  entzieht,  aber  unter  Entwicklung  von  Xanthoproteinsäure  stick- 
stoflfhaltige  organische  Stoffe  gelb  fibrbt  und  daher  einen  gelben  Aetxsehoif  bervor- 
bringt.  Bei  Anwendung  der  rauehenden  Salpeteniare  erfolgen  Oxydation  und 
Bildung  von  Xanthoproteinverbindungen  am  intensivsten  und  schnellsten.  Bei  ober- 
fliicblicher  Einwirkung  der  Säure  vertrocknet  die  Stelle  der  Haut  zu  einem  Schorfe, 
der  erst  nach  Wochen  und  mit  Hinterlassung  einer  vertieften,  rothbraunen  Stelle 
abgestossen  wird.  Bei  lingerer  oder  wiederbolter  Application  dringt  die  Aetsnng 
tiefer  und  der  Soboif  bmterlisst  eine  Wundillehe.  Auf  SeUeimhIuten  und  ulcerirten 
Stellen  ist  die  Wirkung  rasclior  und  stärker. 

KiVALLiE  brachte  durch  Aufträufeln  von  concentrirter  Salpetersäure  auf 
Wattebauschen  oder  CUarpie  eine  gallertige  Masse  von  so  intensiver  Aetzkraft 
bervor,  dass  er  den  in  wenigen  lUnuten  gebildeten  Schorf  gröastentheils  sehon 
nach  24  Stunden  entfernen  konnte,  um  eventuell  die  Aetzung  wiederholen  zu  können. 

y)  Antimonbutter,  Liquor  sttbii  chlorati,  ein  in  seinen  Wirkungen 
den  Alkalien  nahestehendes  Cauterium,  welches  nur  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln,  namentlich  mit  dem  Queeksüberehlorid,  angewandt  wild. 

Ausser  den  hier  angewandten  Mitteln  weist  die  Fbarmacopoe  noch  eine 
grosse  Zahl  ätzend  wirkender  Stoffe  auf,  wie  Sublimat,  Creoaot,  Ammonii  caustici 
b'quor,  Phenol,  Brom  etc.,  welche  jedoch  als  Caustica  sehr  wenig  verwendet  und 
hier  übergangen  werden  können. 

Die  Applicationsweise  der  Aetsmittel  ist  je  naeh  ihrer  Consistttii 
vendüeden.  Die  festen  Cauterien  werden  entweder  mit  dem  Pflasterkorbe 
oder  ans  freier  Hand  applieirt.  Zu  crsterem  Zwecke  klebt  man  ein  Stück  Heft- 
pflaster mit  kreisrunder  Oeffnung  so  auf,  dass  die  zu  ätzende  Stelle  der  Oeffnung 
im  Pflaster  euUpricht,  welche  jedoch  etwa  ein  DritM  kletner  Beb  muM  ab  der 
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zu  erzeugende  Schorf  sein  soll.  Darauf  legt  man  eiue  Heftpflasterrolle  so  um  die 
Oeffuung  herum,  dass  sie  fest  auf  der  obereD,  unbestrichenen  Fläche  des  Pflaüters 
«nklebl  und  rings  «m  die  Oeffinmg  benran  einen  geacblowenm  Kranz,  den  „Korb^ 
bildet,  welcher  Dun  mit  dem  zerkleinerten  oder  pulverisirten  Cauterimn  frefiiUt, 
dann  mit  einer  feuchten  Conipresse  bedeckt  und  mit  Heftpflaster  iiinl  Kollldudcn 
befestigt  wird.  Dieses  Verfahren  findet  Platz  bei  Zerstörung  von  Neubildungen, 
1»ei  ErSffhnng  yoo  Abaeenen  und  bei  FooUnellenbildung. 

Zum  Aetsen  aus  freier  Hand  (bei  Oeecbwttren,  in  der  Tiefe  der  natürlichen 
Höhh*n,  bei  Blntunfren,  Condylomen  etc.)  fasst  man  das  rautcriiim  mit  dem  Aetz- 
niittelträger ,  Porte-pierre,  mit  (iciii  Federkiel,  der  Knrnzan^M-  uiul  ahnlieheni  oder 
umwickelt  es  mit  einem  Streifen  Plia»iter  oder  Wachs  und  betupft  die  betretl'eude 
Stelle  so  lange  und  so  oft,  bis  ebi  Beborf  entsteht.  AetzmitteltrSger  ecdsthren  In 
zahUoeen  Varianten,  deren  gebräuchlichste  jenes  nadelbtiebscnübnlichc  Instrument 
ist,  welches  sich  in  jedem  Tasebenbesteek  befindet,  den  HöUensteinstift  in  einer 
Zwinge  trägt  und  beim  Nichtgebrauch  mit  einer  Kapsel  geschlossen  ist.  Aetzkali 
and  am  besten  auch  Höllenstein  werden  in  Uelneo  Glisem  anfbewabrt,  denn  die 
Kapsel  sowohl  wie  die  Zwinge  des  Aetzmittelträgers ,  falls  sie  nicht  von  Platin 
sind,  wenlen  von  ihnen  zerstört.  Sehr  brauchbar  sind  auch  die  A  e  t  z  p  i  n  c  e  1 1  e  n, 
deren  Anne,  nach  Emmkut,  an  ihren  freien  Enden  halbrinnenfiinni;;  aiis^^höhlt 
sind,  so  dass  sie  geschlossen  eine  etwa  gänsefcderkielstarke ,  zur  Aufnahme  des 
Stiftes  geeignete  Bflhre  darstellen. 

Je  naeh  der  Lage  und  Beschaflenheit  einzelner  Organe  hat  man  den  Aetz- 
mitfeltnlirpni  sehr  verschiedene  Gestalten  und  Einrichtungen  gegeben.  So  haben 
für  die  Mundhöhle  Earle  und  Ellis,  tlir  den  Kehlkopf  Tobold  und  Lewin,  ftlr 
den  Uterus  Scanzoni,  Caul,  Chiaui,  Klus,  Loos,  fUr  die  Harnröhre  Lerot 

D*fiTIOLLE8,  DOCAMP,  PASdUIBB,  HUMTBR,  ClVIALB,  LALLE3IAMD  ttttd  noeh  viele 

Andere  besondere  Instrumente  oftinden,  äerea  an  gedgneter  Stelle  ansftiluitdi 
gedacht  wenlen  wird. 

Mais0NM£UV£'s  Caut^risation  en  Fleckes  besteht  darin,  dass  kleine 
Keile  oder  Pllöeke  des  festen  Otnterfatna  mit  Hilfe  kleiner  Stichwunden  in  das 
an  serstörende  Qewebe  eingetrieben  werden,  nm  so  «ne  bedentende  Wirkong 
sn  eizielen. 

Pulvernirmi*,'*'  Artzmittel  werden  mit  dem  Spatel  auf  die  zu  canterisirende 
Geschwürstläche  gestreut  oder  mit  einem  Pinsel  aufgepudert.  Das  Londoner  Aetz- 
palver  ist  calearia  tuta,  weMw  in  den  Pflasterkorb  gethan  nnd  hier  dorefa  Anf- 
b^'en  feuchter  Ciömpressen  gelöscht  wird.  Actzpasten  werden  mit  dem  Pinsel 
0(1  <r  besser  mit  einem  Holzspatel  messerrüekendick  auf^'etrafren  und  mit  einer 
Comprejise  bedeckt.  Pflasterförmi  ge  Mittel  werden  auf  ein  Stück  Leder 
von  vorgeschriebener  Oritase  gestrichen  und  so  lange  auf  der  Haut  befestigt  bis 
die  beabsichtigte  Wirinmg  eingetreten  ist.  Salben  (üng,  taH.  tüb.  —  Ung, 
praec  rtihri.  —  die  jetzt  obsolete,  das  Eisenarscniat  enthaltende  reratsalb*' .  die 
Würzburger  Salbe  aus  Sublimat,  Antimonbuttcr  und  r'antbaridoni  briiitrt  ni.in  direet 
oder  nachdem  sie  auf  ein  Stück  Leinwand  oder  ein  PlUmasseau  gestrichen,  auf 
die  sn  Itaende  Stelle.  Flossige  C^uterien,  namentlich  eoncentrirte  Sinreo  werden 
mit  Hol»*  oder  Glasstibchen,  am  besten  jedocli  mit  einem  Asbestpinset,  d.  h.  mit 
einem  unten  zerfaserten  Asbeststabe  auf^etrünfelt :  letzterer  verändert  die  Siluren 
nicht,  wie  z.  B.  Wolle  und  lässt  dieselben  nicht  rasch  abfliesseu  wie  ein  Glasstab. 
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Bull,  tfinir.  d«  ThtHr.  30.  Auf«*!  1877.  —  Hallbaner,  Experimental-Studiea  aber  das 
Verhalten  tiefer  Bniiidwumleii  unter  den  Tautelen  der  AsepsiK.  1^78  —  H.  Lee.  Ueber  daa 
Cautherium  aetuale  bei  cliirurgisclien  Operationen.    Lancet  11.   19.  November  1878. 

WoUeadorft 

Gantttiiim  s.  CanterisatioD. 

GsTenie  {eaoema,  HOUe),  s.  Bkonehieotasie,  LungenphthiM. 

CavernöBe  OesehWDkt,  s.  Angioma,  I.  pag.  331. 

Cedron.  Die  bohnenaitigen  Samen  von  Stmaruha  ferrtiginea  (^Central- 
amefika),  soUen  von  den  ^geborenen  daaeltot  all  Fiebermittel  benntit  werden; 
anch  von  franzOriBcben  Aerzten  neuerdings  erfolgreich  angewandt  nnd  als  .Surrogat 
Ar  Cbinin,  das  sie  angeblich  sogar  an  Wirksamkeit  ttbertreffoi,  Torgesohlagen. 

CentanTba.  Namen  einer  zu  der  Familie  der  Tonipositae  Tynareae) 
gehörenden,  an  Arten  reidien  Ptlanzenfrattung ,  davon  mehrere  frliher  «iffieinell 
waren  und  uuch  jetzt  in  uianciieu  Ländern  besonders  als  Volksmittel  eine  Rulle 
spielen,  so  Centaurea  Cyanu»  L*f  unsere  allbekannte  blane  Komblnme,  die 
frttber  mmal  als  Diaphoreticura  und  bei  Augenleiden  (A<j.  (]e.-<t.)  benützt  wurde, 
jetzt  nur  noch  die  getrockneten  Hlunicn  Flores  Cvanii  als  Sehmuck  für  .Species 
verwendet ;  femer  Centaurea  cerinthn  efo lia  iSibth.  (0.  Beben  L. ),  deren 
gewlirzhaft-scharfe  Wurzel  (Radix  Beben  albij  als  Nervino-tonicum ,  Centaurea 
Caleitrapa  L*,  deren  Kraut,  Wund  und  Frflebte  (Herba,  Radix  et  Semen 
Caleitrapae  s.  Cardui  Htellati  i,  erstere.s  (cnicinhaltig)  unter  anderem  gegen  inter- 
mittirende  Fieber,  die  FrlUhte  als  Diuretieum  Anwendung  fanden.  Hieher  gehört 
auch  Centaurea  aolatitialis  L.,  deren  Wurzel  aL»  iiadix  Spinae  sobtitialis 
vnd  unsere  gemeine  FkMkenblnme,  Centaurea  JaeeaL.,  deren  Kraut  nnd  Blflthen 
als  Herba  et  Flores  Jaceae  nigra«  s.  Cartbami  silvestrig  gebrAuchlich  waren.  In 
sfldeuropäischcn  Ländern  schützt  man  noch  jetzt,  seit  tleii  iiltfsti  n  Zt  itcn  die  aromatisch- 
bitter schmeckende  Wurzel  der  dort  einheimischen  Cent  a  u  r  c  n  C  entanr  tu  m 
Radix  Centaurü  majoris ,  als  Stomachicum  und  Diuphoretieum.  Yergl.  auch  den 
Art.  Carduus  benedictus.^  To  gl. 

CeutaarlulD.  Herba  Centaurü,  Herba  Centaurü  minorü,  Tausend- 
güldenkraut, das  getrocknete  blähende  Krant  von  Erythraea  Centa  uriumBere, 

(Gentiana  Centaurium  L.j,  einer  zweijflbrigen ,  im  mittleren  und  sttdliehcn  Europa, 
im  mediterranen  Afrika  und  in  Vorderasien  auf  Waldwi»><en  und  in  Ihdzschlftgen 
vorkonmieuden  Gentianec,  mit  im  oberen  Theile  doldeutraubigem  Stengel,  gegen- 
stftndig  sitaenden,  untmi  roeettenförmig  gehSnften  ganirandigen  eirunden ,  eiförmigen 
bis  eiförmig  lfinglicben ,  3 — 5-nerTigen  kahlen  Gittern  und  gebflsebelt  in  «ner 
endstflndigen  flachen  Trugdolde  anL'eordnctcn  Blüthen  mit  rcfrelm.l'^siger  Irichter- 
fc'»rmiger.  am  Saume  r)Hpaltiger  rother  Hluinriikronf  nnd  .'>  .Staiib'retassfn ,  deren 
Antheren  nach  dem  Stüuben  schraubentorniig  gedreht  siud.  Das  Kraut  iät  fast 
geruchlos;  es  sehmeekt  sehr  intensiv  rein  bitter  und  enthftlt  einen  bisher  nleht  niher 
erkannten  Bitterstoff,  fenu  r  einen  von  Mehu  (1802)  entdeckten  ktystalllsirbaren, 
inditlVrcnten,  geruch-,  gesehmaek-  und  farblosen  Körper,  E  r  y  t  h  r  orent  a  ur  in, 
der  durch  die  pjgenscbaft  merkwürdig  ist,  sieh  im  directen  Sounerüiehte  lebhaft 
roth  zu  flirben,  ohne  eine  sonstige  Veränderung  zu  erfahrm  (beim  Erwärmen  ver- 
schwindet die  Fflrbung  wieder),  etwas  Hars,  Wachs  ete. 

Das  Tausendguldenkraut  ist  ein  noch  viel  gebrauchtes  Amanim  pumm; 
schon  Hcit  Alters  her  schreil)t  man  ihm  anch  eine  leicht  abfiilirendf  Wirkung  zu 
und  nicht  nur  im  Volke  ist  e«  als  Fiebermittel  gebraucht,  suuderu  seine  Wirksamkeit 
In  dieser  Richtung  wird  selbst  von  mehreren  Autoren  hervorgehoben,  von  einigen 
dass(  lb(  >n;r:ir  als  bestes  Surrogat  der  China  erklärt.  Fbinolb  rühmte  seine 
antiseptisehe  Wirkung. 
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Int.  1*0— 2-0  in  PuIt.,  Speeles,  liilus.  (10  0— 15  0  :  100-0— 200-0  CoU) 
Extraetum  Centaurii,  E.  Cent  minoris,  TaaBendgaldenknuit-Eztract. 
\\':issoii»res  Extnot  Ton  gewOhnlieher  Consistens,  rotfabnmn,  in  Wuser  klar  lOslieli. 

Ph  G.  et  A. 

Int.  0'5 — 1*5  p.  d.  (10-0  p.  die)  in  Pilieu,  Mixturen. 

EnrUioeDinrertti  «b  d«n  Tanaendgvideiikmiit  sehr  mbe  T«rw«uidte,  in  Wiricnof  und 

Anwoniiunp  sich  jrliirh  vcrhiilfcndf  fientianeen  sind  foltrcndi'  :  /.  S'ahbntia  n  ngulartt  Purgh 
der  Vert'iuigteu  Staaten  NonlaiiHTikii« :  Ü.  Chironia  c  hil  ensi*  (^Krythracji  ('achanlahiiaa 
B.  et  S.),  die  Horba  Cachenlapiuii  von  Chile;  3,  Chlora  perfoliata  /..  1' s  südlichen  und 
westlichen  Europa,  früher  als  Ilcrba  Centaurii  lutei  gebräuchlich,  uud  4.  Ophelia 
Chirata  Orieteb.,  eine  in  den  Oehirpen  Nord-Indiens  einheimische  Pflaujse.  Das  Kraut, 
Herba  Cliiratae  oder  Chiraytaf  ist  in  die  Brit.  Pharniac.  aiifpeuommen ;  i  .s  i-iitiialt  uach 
Höhn's  Uutersachaogea  als  weseutlichüte  Bestandtheile  zwei  amorphe  Bitterstoffe,  die 

Oj^iellMiiire  voä  das  Chiiutm;  letsteres  wird  durch  Salssinre  ia  Chint^enin  tuid  Ophelia- 
Ann  ierle|:rt. 

AIk  Centaurtum  majus  wurde  früher  Centaurea  Ceutaiiriiini  L. 
(vergl.  Centaurea)  bezeichnet.  Vopl. 

Gephalaea,  Gephalalgie  (xttpzXcix,  xs^xXaXytx  von  xc^xX/l  und  xl'c>;) 
=  Kopfiehmers. 

C^luloeeld  (xifaXii  und  xiiXvi),  Sopfbmch;  a.  Encepbaloeele. 

Geplialolubeinatoma  (riclitiger  Kephalohaemfttoma),  auch  Tbrombus 
neonatorum,  Kopfblutgcsc-hwulst  ^'cnannt,  ist  der  Oesammtbi^griff  fttr 
Mnteil^ssc  in  der  Niilic  der  fluclien  8<-li;i(lilknnc)it'ii  Immiii  NoupreborenWl. 

Man  unterscheidet  zweierlei  Arten  der  ivopfhiufg'eschwul.-'t : 

1 .  Das  CephaLohaeviatoma  verum,  die  eigentliche  K o p f- 
blutgeaobwnUt  im  engeren  Sinne  des  Wortea. 

2.  Daa  ÖBphalohaematoma  tpurium  »tu  tuhaponeU' 
roticum. 

1.  Das  Cejphalohaematoma  verum,  die  eigentliche  Kopf- 
blatgeachwnlat,  lat  ein  Blntei^;ttaa  nHaehen  dem  Perienmittm  nnd  ^em  ilacUen 
8ebidel1inocfa«A.  Ea  atellt  «ne  von  normaler  Haut  bedeckte,  tanbenei-  bis  Idein- 

apfel^rr»sse ,  flarlirundlirhe ,  clasti-jehe ,  Hiietiiireiid«'  CJesehwulst  dar,  welche  einem 
flachen  Scli.-idelknochen  aufsitzt.   Meist  findet  man  daa  f'ephalohflmatoni  auf  dem 
Scheitelbeine,  doch  kommt  es  auch  auf  einem  der  Stirnbeine  oder  auf  der  Hinter 
hanptsehnppe  vor. 

Die  veranlassende  I  rsacbc  ist  wohl  immer  ein  Trauma,  der  auf  den 
S<di:idel  bei  der  (Jeburt  wirkende  Druck,  doch  niü><sen  jedenfalls  von  friibcr  her 
bestehende  bejrüiisti^'tnde  Bedingungen  mitwirken,  sonst  bildet  sich  das  (  cpb.iln- 
bnonatom  nicht.  Beweis  dessen  die  zahlreichen  Fälle  von  Geburten  lebender 
FrOobte  bei  Gegenwart  hodigradiger  Beckenverengerangen,  bd  denen  der  Schädel 
lange  Zeit  hindurch  einen  bedeutenden  Druck  erleidet ,  Knochenvcrschiebungenf 
Fiii-iuren  n.  dgl.  m.  da  sind  und  wo  das  Cephalobümatom  dennoch  sehr  selten  zu 
sehen  ist.  Sind  die  Bedingungen  zu  seiner  Entstehung  vorhanden,  so  tritt  es  auch 
bei  ldcbt«r,  raaeher  Sdddelgebnrt,  ja  aelbat  bei  Beekenendgebnrten  (Hueter, 
MmssxEK,  NAE<iELS),  WO  doT  Kopf  gewObnlidi  einem  viel  kurieren  Drucke  aua- 
geaetst  ist.  auf. 

Die  Genesis  dieses  Leidens  ist  bisher  noch  nicht  vollkominrn  klar.  Wahr- 
scheinlich stellt  sich  dieser  Bluterguss  bei  einer  besonderen  DUnne  uud  BrUchig- 
keit  der  Geffeaae  (MIldnbr,  Hboceb),  oder  dner  mangelhaften,  unvollkommenen 
Entwicklung  der  äusseren  Knochentafel  (Laxgexreck,  Hitter)  ein. 

Häufigkeit.  Das  Cepbalolinmatoma  kommt  im  Mittel  in  einer  Häufig- 
keit von  1  :  200 — 250  vor.  Manche  ^Ritter  z.  B.}  behaupten ,  es  käme  linlis 
aellfliiar  vor  ab  reehla  (unter  63  Fällen  22mal  Bnka  und  41nal  rechts).  Ana- 
nabmawdse  sieht  man  es  auf  beiden  Scheitelbeinen. 

Die  Symptome  stellen  sich  beinahe  nie  sofort  post  partum  ein.  Oe- 
wöhuUch  verfliessen  1  —  3  Tage ,  bevor  mau  den  elaatidchen  Tumor  beobachtet. 
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Dm  diaraktaristiflchMte  Zdehen  iil  diesM,  daas  die  OMdiwubt  nie  eine  Nalit  oder 

Fontanelle  tiberfichreitet,  sie  mag  noch  so  gross  sein.  Besteht  sie  beidiTseitig,  so 
ist  stets  zwischen  den  atilclrten  Knochen  die  Naht  oder  Fontancll«'  zu  ftihlen. 
Die  Geschwulst  scheint  den  Kindern  keinen  Svbmerz  zu  bereiten,  denn  sie  ver- 
halten sich  dabei  ganz  ruhig. 

Die  Diagnose  ist  dem  Gegebenen  zufolge  leicht.  Die  Geschwulst  bleibt 
stets  nm-'i  tirii  1»  it,  ist  fltic  tuireod,  elasÜBch,  pulsirt  nie  and  vergrAssert  sich  nicht 
beim  Öflin-ieu  uder  Weinen. 

Verwechslungen  mit  anderen  Leiden  sind  daiier  nicht  leicht  möglich. 
Das  Oephalohaematoma  a« o n e»ro<t cum  (siehe  dtesee)  arigt  andnre 
Zeichen.  Da-  (.'ajn/t  succedaneum,  die  ge w ähnliche  Kopfgesch  wul st  ist  ein 
cinfaclif's  Ocdiiii  drr  Kopfscliwarte,  welches  sich  teigig,  diflfus  fiiioist  auf  dfm  Oa 
occijput  sitzend;  gleichmiissig  Uber  Nähte  und  Fontanellen  erstreckt,  nicht  tluctuirt, 
heim  Dmeike  ^e  Grobe  hiuteirliast  vnd  naeh  wenigen  (3 — 4)  Tagen  verschirindet. 
Die  Haut  ist  hierbei  tnuner  blAuUch  veriilrbt.  Mit  einer  erectilen  Gesehwulst, 
einer  Cephalocele  ist  eine  Verwechslung  kaum  denkbar. 

Der  Verl  a  u  f  ist  meist  ein  langwieriger.  In  seltenen  Füllen,  bei  geringen 
KrgUsseu  saugt  sich  das  Blut  in  6 — 8  Tagen  auf  und  das  abgehobene  Periost  legt 
sich  dem  entblOssten  Knochen  eioftdi  wieder  an.  Bd  stärkeren  Hlnunrhai^en  dagegen, 
oder  wenn  nach  einigen  Tagen  Nachschlibe  eintreten,  dauert  der  Process  soweikn 
Mimate  lang.  Die  Heilung  erfolgt  auf  die  Weise,  dass  nach  einigen  Tagen  von 
der  Peripherie  aus  ein  knöcherner  Wall  aufsehiesst,  der  immer  breiter  werdend 
schliesslich  die  ganze  Geschwulst  bedeclit.  Es  ist  dies  die  vom  abgehobenen  Periuste 
aasgehende  Knochenneubildnng.  Dieser  ringltinnige  Knoehenwall  verlmtet  den 
Ungeübten  nicht  selten ,  eine  Sch.1delimpres8ion  zu  ftlhlen.  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  die  Geschwulst  immer  kleiner  und  flacher,  bis  nur  eine  unebene  rauhe  Fl&che 
zu  ftlhlen  ist,  die  schliesslich  zur  Gänze  verschwindet. 

Ungünstig  gestaltet  sieh  der  Yerianf,  wenn  sich  der  blvtige  Lihalt  in 
Eiter  verwandelt  oder  sieh  eine  Phlegmone  des  benachbarten  Bindcgeweltea  bildet, 
da  im  erstcren  Falle  leicht  eine  Nekrose  des  Knochens  folgt.  Noeli  iingdnstijrer 
ist  die  Prognose,  wenn  das  rephalohamateni  mit  einem  sogenannten  C.  intemian, 
einem  Blutergusse  zwischen  Uura  maier  und  Knochen  complicirt  ist.  Hier  bleibt 
der  Tod  naeh  voransgehenden  LahmnngMi  und  Convnlsionen  m  Folge  des  Druckes 
auf  das  Hirn  nie  aus. 

Der  Ausgang  ist.  falls  keine  ungünstigen  Tomplicationen  auftreten  und 
die  Therapie  eine  zwcckent.sprechende,  nahezu  ausnahmslos  ein  gilustiger.  Nach- 
teilige Folgen  lielit  das  Oephalohanatom  nicht  nach  sidi. 

Beaflglieh  der  Therapie  liest  sich  so  viel  sagen,  dass  die  Prognose 
desto  glinstiger  wird,   je  weniger  activ  eingegriffen  wird.   Die  Eröffnung  der 

Blutliöble,   wie  sie  U.   A.   von  .StWXZONI,    Hl-:CKKH,  CrKDE,   IL^RUHLKliKN,  KkhtJKR 

auenipfuLku  wird,  kann  wohl  unter  günstigen  Um.ständcn  die  Dauer  des  Krank- 
hdtsproeesses  abktirzen,  doch  liegt  die  Q^thr  efaier  Infecticm  der  Wnnde  sehr 
nahe ,  liier  dop;)elt  gefährlich  wegen  des  seines  Periostes  entblössteu  Knochens. 
Aus  dem  Cninde  verhalten  sieh  VlRrHt)W.  VotiKL,  BEDNAR.  Wkst  u.  A.  dem 
activeu  Verfahren  gegenüber  ablelmeud  und  empfehlen  das  wohl  länger  währende  aber 
noherere  Abwarten.  Eine  Ausnahme  davon  bilden  allerdings  jene  seltenen  Fälle, 
wo  es  an  ehwr  spontanen  Eitenmg  kommt.  Die  Geschwulst  werde  vor  sdUldüidien 
äusseren  Einflflsscn  bewahrt  und  geschützt.  Um  dem  Dnlngen  der  Eltern,  etwas 
zu  tbun,  naclizukonunen,  kfinnen  kalte  T'mscblüge,  eingetaucht  in  vrrdllnnto  spiri- 
tuöse  Flüssigkeiten  applicirt  werden.  Einpinselungen  von  Judtiuctur  in  längeren 
Zwisehenrftnmen  thnn  recht  gut  Bei  Reisungseneheinnngra  sind  kalte  Ueber^ 
Schläge  angezei^^t. 


Folge  der  Circulationsstörungen  bei  langaudauerndem  Drucke  ringsum  auf  den  Kopf 
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bildet  sich  an  der  rom  Dnwk«  IMoi  Stelle  tAn  Oedon  mit  gMehzeitigen  zahl- 
nkbeDf  kldnen,  epopleetlacbeD  Heerden.   Parallel  damit  gebt  ein  gleieber  Tor^ 

gang  in  der  Haut  nnd  im  subcutanen  Bindegewebe  (Caput  tuceedaneum)  einher. 
Diese  Kopt>(>schwul8t  erfordert  keine  Behandlung  und  verschwindet  innerhalb 

weniger  Tage. 

Literatnr:  Di«- Lehrbücher  iltT  Gelmrlshille  von  Hohl,  Scanzoni,  Naof^ele; 
Schröder  n.  A.  —  Virchow,  Krankhafte  GeRchwüIste,  I.  pap.  135.  Monattichrift  für 
Geburtskunde,  Bd.  üO.  24,  Ü6.  pap.  174,  173.  43.  —  Lehrbücher  der  Kinderheilkunde  von 
Vopel.  Steiner.  —  Hecker.  Klinik  <i>r  Ceburtükunde ,  IL  Bd..  pap.  :^.35.  —  Bstteh- 
1er,  Beitr&se,  Sd.  I,  pag.  120.  Gynäk.  CeatialbL  1878.  pag.  280  und  432  etc. 

Klainwicliter. 

Cephalothrypsie.    Unter  Oephalothrypsie  (richtiger  „Kephalo- 

thrypsie")  versteht  man  die  methodische  Anwendung  des  rcphalotlir)*ptor.  Der 
Cephalothryptor  fvon  xs^pa).?'  der  Kopf  und  dpOrr-rw  f.-yo),  ,,ifli  zerbröckele", 
^aerreibe" ,  „zertrümmere" ,  nicht  von  xe^X^  und  SpiirTw ,  f.-yw ,  wie  Spisgel- 
BBBO  in  semem  Lehrbnehe,  pag.  839,  Note  2  meint,  weil  Spuirto»  „ich  kratie", 
„zerfcratse**  heisat  nnd  der  G^alothryptor  kein  „Kopfkratzer"  ist;  ebenso  falsch 
ist,  wenn  auch  von  BatdelocQUE  dem  Erfinder  selbst  herrllbrend,  die  T^t  zrirbnung 
„Cephalotribe" ,  ,,(  »  pbalotrib" ,  der  man  iiocli  jetzt  hitufifrcr  als  der  ri<  htigen 
Schreibweise  begegnet ,  denn  Tpif^oi  heisst  „ich  reibe" ,  „ich  streichele" ,  denn 
aodi  diea  ist  nicht  der  Zweck  des  bistnnnentes ,  es  hat  den  Kopf  weder  nt 
^kratzen**,  noch  zq  „reiben*  oder  ra  „Btrei( hcln" ,  es  soll  ihn  „zermalmen", 
„zertrflmmem")  stellt  streng  genommen  eine  K(»pfzange  mit  dicken  schweren 
Löffeln  dar,  deren  BeckenkrUmmung,  namentlich  aber  deren  KopfkrUmmung  gering 
iat.  Am  unteren  Ende  d<»  starken,  schweren  Griffis  befindet  rieh  ein  Cknupressioiis- 
aj^arat,  mittelst  welchem  man  nnter  Anwendung  bedeutender  Gewalt  die  Zangen- 
luffel  eiiMUider  nübem  und  den  zwischen  ihnen  liegenden  Fruchttheil  zu  aerdrflcken 
nnd  m  zermalmen  vermag. 

Erfunden  wurde  das  Instrument  von  Augdst  BAüDELüCiiUK  dem  Neffen 
hn  Jahre  1829.  Caspab  Jac.  von  Siebold  sagt  in  seiner  berflhmten  Geschichte 
der  <  I tburtshilfe :  „I^c  Gefahren,  welche  mit  der  Anwendung  des  sebaifen  Ilaken 
für  die  Mutter  verbunden  .sind,  leiteten  ilin  auf  die  Erfindung  tine.«»  neuen  Werk- 
zeuge.<,  einer  starken  undurchbrochenen  Zange,  an  ihrem  Ende  zur  Aufnahme  einer 
starken  Schraube  ausgebohrt,  so  dass  durch  die  Zusamroeuschraubung  der  beiden 
an  den  an  cntwiekelnden  Kopf  angelegten  Löffel  anf  die  Knochen  des  Schfldela 
eine  bedeutende  Gewalt  ausgeübt  wird ,  wodurch  bei  völliger  Unversehrtheit  der 
äusseren  Scbädelbedeekungen  die  (lehinima-sse  aus  den  Augenhöhlen,  Nasenlöchern 
und  dem  Munde  ausgetrieben,  und  die  Durchlührung  des  auf  diese  Weise  ver- 
kleinwten  Kopfes  ohne  Gefahr,  die  Matter  an  verletsen,  mdglich  wird.  Das 
Instrumoit,  von  ihm  Cephalotribe  genannt,  sollte  die  Kopfbobrer  und  die  scharfen 
Haken  ersetzen  :  TJAT'DEr.oCQUE  behauptet,  mit  demselben,  bei  einer  Ikckencngo  von 
zwei  Zoll  O'iijnir.-ita ,  -icllist  von  20  Linien,  den  Uber  dem  Eindränge  schwebenden 
Kopf  zu.samuit-mlr ticken  und  entwickeln  zu  können.^  Nach  äiEBOLD  aber  war 
dieses  von  BAtmKLOOQüE  vorgeschlagene  nnd  auch  anerst  ansgeflihrte  Verfahren 
kein  ganz  originelles,  denn  von  „Kopfbohrem"  wird  bereits  bei  IIippocrates, 
Af.ths  und  den  Arabern  —  Aui  lkasem  — ,  von  ..gezahnten  Zangen"  in  den 
Werken  dea  Faboicics  üildanus  und  Soldcuex's  Erwähnung  gethan.  Coi  toüly 
eooatrdrte  eine  gesShnte  Zange,  wdche  In  ihrer  Mitte  eine  Schraube  trug,  um 
die  Löffel  mit  Cewalt  anf  den  Kopf  wirken  an  lassen  nnd  Assauni  gab  dn 
Instrument  „Forcipe  compressare"  an ,  dessen  Mechanismus  gleichfalls  auf  einer 
.Sohraubeuwirkung  beruhte.  BALrELocurK  er])robtc  sein  Instrument  einigemale  mit 
günstigem  Erfolge  am  Operationsbette  und  legte  es  hierauf  mit  einer  Scbriit  der 
Aeadimw  de»  sdences  vor,  welche  ihm  flir  seine  Erfindung  einen  Preis  von 
,3000  Francs  verileh.  Trofa  dieser  Auszeichnung  und  dem  Umstände,  dass  das 
Instrument  auch  von  anderen  gewiegten  r!e!nirfsboIfern  bald  benutzt  und  empfohlen 
wurde,  brauchte  es  lange,  bis  der  Cephalothr>-ptor  in  Deutschland  Eingang  fand. 
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Et  fdang  diis  eist  im  Anfiuigo  dw  iOger  Jahre  dureh  Bosch  und  Kilian,  nameiitHdt 
aber  durcli  IIi  eter,  während  Osiander  jua.,  JÖBO,  RosSHIkt.  Stein  und  Andere 
diesem  Instnunonte  feindlich  gefrenUher  standen.  Allerdings  trug  zum  grössten 
Theile  die  unzweckmäasige  Bauart  und  das  grosse  Gewicht  (Uber  7  Pfd.),  nament- 
lich aber  die  zn  geringe  Kopf-  und  Beekenkrflminitng  der  LOffel  der  ersten 
Cephalothryptoren  daran  Schuld.  Von  der  Mitte  der  40ger  Jahre  an,  durch 
0  Lustra  hin«1iirch  bclicrrschto  der  Cephalothrypt'T  nnmigefoehten  sein  Terrain, 
erst  in  der  neuesten  Zeit  erwucliüen  ihm  heftige  Gegner  in  Rokitansky  jun., 
FitiTSCH,  Wiener,  Müller,  Winckel,  Gdsserow,  IIegar,  Schröder  und  Anderen. 
Eine  vermittelnde  Stellung  nehmen  Bbbiskt,  Heokbb  und  SpiEdBLBBBO  ein, 
wiihrend  sich  als  treue  Freunde  des  bewährten,  vonEflgUcben  lostnunentes  GBBDi, 
Schwarz,  Martin  und  Verf.  diese»  bekennen. 

Der  Cepüalotbr^'ptor  hat  den  Zweck,  die  früher  gebrauchten  gefiihrlichen, 
spitzen,  scharfen  und  stumpfen  Haken,  welche  nach  leremaehter  Er5ffnung  der 
Sehldelhöhle  in  eine  der  natürlichen  Höhlen  des  K(>]>ft-s  oder  in  die  künstlich 
gemaehte  FerforationKöfTntiii'^'  eingesetzt  wurden  um  mittelst  IlmT  die  Extraetion 
de«  K<i])t'es  vorzunehmen,  durch  ein  gefahrloses  Extraelionsiiistiiunent  zu  ersetzen. 
Der  Cephalothryptor  hat  daher  das  sichere  gefahrlose  Fassen  des  Kopfes  und  die 
Heraoslettung  desselben  durch  das  Becken  zu  erfliUen. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen  muss  da«?  Instrument  zweckentsprechend 
gebaut  sein.  Wie  frflher  erwähnt  trugen  die  alten  ('ephalotlnyiitnnii  den  Fehler 
an  sieh,  daas  sie  eine  zu  geringe  BeckenkrUmmuug  und  Kopl krummung  beaaasen. 
Der  erste  Uebelstand,  wie  wir  ihn  heute  nodh  an  manchen  mglischen  x.  B.  dem 
KBlLLBR'sclien  Instrumente  sdien,  hat  das  Herausgleiten  des  gefaasten  Kopfes  aus 
den  geschlossenen  Löffeln  zur  Folge.   Die  Kopfkrammung  rdcht  sum  sieberen 

Fig.  16. 


Fanen  dea  Kopfes  nicht  aus,  er  rutscht  heraus,  sobald  die  LöftVl  einander  genähert 
wcfden.  Dieaer  Fohler  haftet  meiner  Ansicht  nach ,  mit  Ausnahme  zweier  Cephalo- 
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tkryptoren,  allen  anderan  an,  jenem  ven  Kiwisch,  von  ScANZonif  Busch  u.  b.  w. 

Ueberdies  sind  manche  von  ihnen,  wie  die  zw«'i  ersten  der  eben  genannten  za 
zart  gebaut,  ihre  Liiftel  federn,  wodurch  gleichfalls  die  Sicherheit  des  Instrumentes 
leidet.  Ein  taugliches  lustrumeDt  mum  »oUd  gearbeitete,  nicht  federnde  Löfl'el 
besitiea  und  die  Kopfkrflmraimg  derselben  darf  nidit  unter  57 — 60  Mm.  irinken. 
Ebenso  wichtig  wie  eine  gehörige  Kopfkrfimmnng  ist  der  Sitz  derselben.  Die 
^eltriluchlichsten  C'ei)l)alothr}i)ton'Ti  zeigen  den  grösstcn  Abstand  der  Lßffel  in  der 
Mitte  der  letzteren.  Hndureh  wird  allenlings  das  Einführen  der  einzehieii  Löilel 
in  das  Becken  erleichtert  und  der  Kopf  leichter  gefasöt,  aber  das  Instrument 
gleitet  daftlr  wieder  leiebter  vom  gefassten  Kopfe  ab.  Sstpbrt  balf  dieeem  üebel- 
Stande  dadurch  ab,  dass  er  den  grössten  Abstand  beider  Löffel  in  deren  obores 
Drittel  verlegte  (siehe  Fig.  KVt  und  Rrei.-<kv  ''siehe  Fig.  17)  dadurch,  fl,i-'<  er 
die  sonst  immer  soliden  I^öffel  fenstertc,  so  dass  nich  bei  Compression  des  iSchiidels 
dessen  Weichtheile  in  die  Fenster  legen,  wodurch  das  Instrument  einen  besseren 
Halt  gewinnt.  IMe  fiteren  Oephalothiyptoren  konnten,  abgeieben  von  dar  su 
geringen  Kopfkrtlmmung,  schon  deshalb  ihrem  Zwecke  nicht  entsprechen,  weil  die 
Inueutlüche  ihrer  Lölfel  gl.itt  war.  Dies  darf  nicht  sein.  Die  Innenflitche  muss  der 
LAnge  nach  verlaufende  vortretende  Rippen  tragen,  um  die  Haltbarkeit  des 
Ittstromentes  n  eiböhen.  Bbenao  darf  eim  entspieehende  Beekenkrflmmnng  nicht 
fehlen,  weil  sonst  die  Möglichkeit  beniunmen  iat,  im  Beek^eingange  an  operiren. 
Dieselbe  muss  zumindest  H  r'tni.  betragen. 

Wichtig  ist  ferner  ein  sicherer  und  lieijuem  zu  handhal)ender  C'ompressions- 
apparat,  entweder  die  FiUgeUchraube  BKEiäKv's  oder  der  von  Sbyfert  moditicirte 
HUETEB'eebe  Versefalnse,  bei  dem  die  Klammer  in  ihrer  Mitte  ein  Gelenk  trSgt, 
so  dass  sie  zurfickgcschlagen  werden  kann.  Das  SEYFERT'sche  Instrument  hat 
eine  Länge  von  42  Ctm.,  wovon  25  Ctm.  auf  die  Löffel  entfallen.  Es  wiegt 
11 70  Grm. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  ist  der  Zweek  des  Cephalothryptors 
Jener,  die  früher  üblichen  spitzen,  scharfen  und  stumpfen  Haken  tlberflOssig  za 
machen.  Er  hat  den  Kopf  möglichst  fest  zu  fassen,  damit  man  mittelst  sriiu  r  den 
Schädel  dnreh  das  Hecken  herausleiten  kr.nne.  Er  ist  daher  blo»  ein  Kxtractinns- 
Iiistrument  und  kein  solches  zur  Verkleinerung  des  Kopfes  bestimmtes.  Man  kann 
sieb  leiebt  von  der  Bicbtigkeit  dieser  Behauptung  flberzengen,  wenn  man  das 
Instrument  bei  engem  Becken  an  einen  unperforirten  Schädel  anlegt.  Steht  hierbei 
7.  B.  der  Sehildel  mit  seiner  grössten  Periplierie  n<icli  im  Eingange,  so  wird  er 
wohl  von  einer  Seite  zur  anderen  insoweit  comprimirt,  bis  die  Löä'el  vollkommen 
geschlossen  sind,  aber  im  gleichen  Maasse  erfolgt  eine  Compensation,  indem  er  rieb 
imierbalb  der  LöflU  so  weit  als  mOglicb  nach  auf-  und  abwärts  und  —  was  noch 
wichtiger  —  vorn  und  rflckwärts  bis  zur  Beckenwand  verlängert ,  wodurch  das 
Hindcmiss  innerhalb  der  Conju^'ata  nur  noch  gesteigert  wird.  Zieht  man  nun  kräfllig 
au,  so  gleitet  er  ab,  der  Kopf  bleibt  unverrückt  stehen,  weil  das  entgegenstehende 
Hinderniw  nteht  überwunden  werden  kann.  Gleich  erfolglos  bleibt  der  Zug,  wenn 
der  Kopf  noch  oberhalb  des  Beckeneinganges  steht,  denn  in  dem  Falle  tritt  er 
seitlieh  zu8aniinen"/e(|netselif  »ach  rückwärts  bis  zur  hinteren  Beckenwand  und  nach 
vom  sogar  bis  über  den  olieren  Symphysenrand  hervor,  so  dass  er  nicht  einmal 
in  das  Becken  eintreten  kann.  Ein  Heraustreten  der  Gehimmasse  durch  die 
AogenbOblen,  den  Mund,  die  Nase  erfolgt  in  ausgiebigem  Maasse  nur  bd  faultodteo, 
matschen  Frtlchten,  so  dass  das  Instrument  in  dem  Sinne  verwendet,  wie  e.s 
BAUDKLociiüK  vorschlug,  nicht  gebraucht  werden  kann.  Dem  Kopfe  muss  erst 
die  MögUcbkeit  geboten  sein,  sich  während  des  Durchtrittes  durch  das  Becken  zu 
verU^em,  dann  reicht  die  Festigkeit,  mit  der  er  gefaast  wurde,  ans,  ihn  durch 
das  Becken  zu  aiehea.  Es  muss  der  Anlegung  des  Instrumentes  und  dem  Amueben 
desselben  daher  stets  die  Perforation  des  Schfidcls  vnrangeschickt  werden. 

Tu  welcher  Weise  aber  perforirt  wird ,  i.st  für  die  Mutter  nicht  gleich- 
gflltig.    Geschieht  dies  mit  einem  scheerentormigen  Instrumente,  so  treten  beim 
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flohliessen  der  LOffel  leicht  die  gesplitterten  KnoehensMcke  hervor  nnd  kOnneii  d«s 

unt<TP  T'torinsp{!:ment  sammt  der  Scbeüle  verletzen  oder  par  dureliHclineiden.  Rei 
Benüt/.unf?  eines  röhrentorniipren  Ptrforatoriums  entgeht  man  liiexen  (Jefaliren. 
8cblie8st  mau  dann  die  eiogetiilirtcn  Lötfei,  so  biegen  sich  die  scbwuchen  Scbädel- 
knoehen  dD,  seihieben  rieh  Uber  efaumdeTf  ohne  an  hrg«nd  einer  Stolle  nervorsn- 
treten  imd  ohne  die  inneren  (lonitalien  irgendwie  verletzen  sn  kdnnen. 

Damit,  dass  der  CepliMintlirypsie  die  Perfor.itinn  vf»rnnzu?ehen  liat,  ergiebt 
8ie  die  Grenze  der  Beckenverengeriuig ,  bis  zu  welcher  die  Anlegung  des  Kopf- 
zcrtrttuimererH  noch  gestattet  ist,  von  selbst.  Ist  die  Beckenverengerung  so 
bedeutend,  dass  selbst  die  perfbrirte  Fracht  nidit  dnrehnitreten  TOinag,  so  ver- 
Uetet  sieh  der  Gebrauch  des  Cephalotbrjrptors  von  seihst. 

Irrational  ist  es .  den  perforirten  S<-hjldel  niittt-lst  warmer  Injectionen  zu 
entleeren,  denn  der  seine»  Gehirnes  beraubte  Schädel  bietet  dem  Cephaluthryptor 
kdnen  gehörigen  Halt,  so  dass  letiterer  leicht  abgleitet. 

Ausser  der  vorangegangenen  Perforation  müssen  noch  gewisse  Vorbe- 
dingnngen  erfilllt  werden,  sonst  wird  die  Prognose  bczliL'licb  der  M("»glichkeit  die 
Geburt  ohne  CJefahr  filr  die  Mutter  zu  beenden  zweifelhaft.  Dazu  reehnen  wir  den 
verntriehenen  Muttermund  uud  den  lixirten  Kopf.  Bei  Fehlen  der  erstgenannten 
Bedingung  lanf«i  wir  Gefahr  mit  dm  nasrigen  sehweren  Löffehi  das  nntersto 
Uterinsegment  zu  v«Tl(tzen ,  bei  Ausserachtlassen  der  zweiten  wird  uns  der 
Schädel  entweder  schon  beim  Sehliesscn  d<  r  LotlVl  oder  beim  Anziehen  ans  dem 
Instrumente  hcrausgleiteu.  Der  Kopf  sei  entweder  durch  die  Webenthätigkeit  fixirt 
oder  ttbemebme  dies  die  Hand  des  getbten  Asristenten. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  erwähnten  Vorbedingungen  ist  der  Zeitpunkt 
der  Operationsvomahme.  Sobald  man  nach  gemachter  Perforation  erkennt,  dass 
die  Wehenthiifigkcit  nicht  ausreicht,  um  den  Koj)f  spontan  heranszutreibm ,  die 
Hand  zur  Extractiou  nicht  genügt  und  voraussiihtlich  (wie  namentlich  bei  höheren 
Graden  von  BeekeuTerengerang)  die  Zangenapplieation  nicht  nun  Ziele  fllhren 
dürfte,  greife  man  zum  Cephalotbryptor,  denn  ein  Ungerea  Zuwarten  Terschlechtert 
die  Prognose  in  nicht  geringem  Grade. 

Die  Operation  wird  auf  dem  t^uerliett«"  gi  macht.  I  >ie  Narkose  ist  unter 
Umständen  augezeigt,  doch  nicht  immer  nothwendig,  in  der  Privatpraxis,  wenn  die 
Zeit  dringt,  mdst  wegen  nicht  genug  rasch  lu  beaehalfender  AsKstens,  hftufig 
undurchfllbrbar.  T)it'  Löffel  werden  ebenso  wie  jene  der  Zange  eingefillirf ,  zuerst 
der  linke,  weil  er  das  Sehloss  tr/lgt  und  dann  der  rechte.  Zur  Leitung  der  Löffel 
muss  die  halbe,  womöglich,  wenu  es  angeht,  die  ganze  Hand  eingeführt  werden, 
weil  sonst  der  Kopf  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  efaiem  Segmente  gefasat  wird. 
Bei  halbwegs  höher  stehendem  Kopfe  mttssen  die  LOffel  so  hoch  fainanfgeleitet 
werden,  dass  das  Sehloss  an  der  Scheidenmflndung  liegt.  Bei  bereits  eingeführtem 
Löffel  sind  die  (JrifVe  mitgliclwt  zu  senken,  denn  bei  lieben  derselben  wird  der 
Kopf  nicht  gehörig  umtaugen.  Das  Sehliesscn  des  Schlosses  ist  etwas  schwieriger 
als  bei  der  Zange,  da  dasselbe  nicht  ein  englisches  Fngensebloss  ist,  sondern  jenen 
wie  wir  es  nu  der  BRÜMNDtOSKAUSBN'schen  Zange  sehen.  Nach  Fixirung  der 
(Jriffe  wird  der  ronipressionsapparat  von  einem  t  Jebilfen  langsam  gesrhl(»ssen,  denn 
bei  rascher  Umtlrehung  der  Schraube  springt  der  Kopf  leicht  aus  den  l^öflel  heraus. 
Je  hoher  der  Kopf  steht,  desto  mcÄir  muss  der  Zug  senkrecht  nach  abwärts 
erfolgen,  denn  beim  Emporheben  der  Griffe  gleitet  der  Kopf  aus  dem  Instrumente 
heraus.  Beim  Anziehen  sei  man  vorsielitig  und  lasse  sofort  nach,  sobald  man  ein 
rasches  Vorrfleken  der  LötTel  bemerkt,  denn  dies  ist  stets  der  Reginn  des  Abgleiten«. 
Gleiten  die  Lötl'el  ab,  so  mUssen  sie  von  neuem  angelegt  werden.  Ist  der  Kopf 
bis  zum  Beckenausgange  herausgeleitet,  so  nehme  man  die  LOffel  ab  und  ent- 
wickle den  Kopf  mit  der  Hand,  denn  das  Instnmient  gleitet  im  Beekenausgange 
lei<  lit  vMiii  Kopfe  ab.  Bemerkt  man  während  des  Anziehens  einen  Sehrftgstand  des 
Cephalüthryptors,  so  bela.ssem  an  ihn  und  traeiite  nicht,  das  Instrument  mit  Gewalt 
gerade  zu  stellen,  denn  es  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  sich  der  Kupf  mit  dem  Instrumente 
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den  if  omHelieii  BcekeBTcrbtitiiiaBen  anpaaet.  Bei  g«waltMuner  GaradMtellinig  riflkirt 

man  ein  baldiges  Abgleiten.  Die  zweckmässigste  Anlegung  der  Löffel  ist  die 
quere;  hei  einer  schrägen,  wobei  der  eine  Löffel  jregen  die  eine  Synchomirosü 
nacro-iliaca ,  der  andere  gegen  da»  entgegengesetzte  I'^orameti  ovale  gekehrt  ist, 
UlMt  das  Inatniment  an  SicherbeH  ein  und  rutscht  leiciit  vom  Kopfe  ab. 

Bre].sky  leitet  den  Cephalothryptor  entgegen  Anderen  nur  mit  einer  Hand 
durch  das  Becken  und  benützt  die  andere  Hand  zur  r(.i)tr<i!lf  allfillliger  hervor- 
stehender Knochfusplitter,  reepeetivc  zum  Schutze  der  Cieuitalitu  vor  Verletzungen. 
£a  meint,  der  gut  augesetzte  Cephalothryptor  verkleinere  den  Kopf  so  vollstäudig, 
daaa  jedes  Hiaeverblltaiia  swis^Äen  letalerem  nnd  dem  Bcdten  beaeiüg^  sei,  vnd 
wenn  nur  der  Kopf  richtig  geleitet  w^e,  zur  ExtracUoB  desselben  eine  nkdik 
bedeutende  Zugkraft  genüge  ,  welobe  piuo  Hand  allein  franz  jrut  auf  sitli  nehmen 
könne.  Diese  Ansicht  hat  gewiss  Vieles  für  sich.  Pcrforirt  man  aber  mit  einem 
rObrenArmigen  Inatmmente,  weleht  man  bierbei  jeder  Habt  oder  Fontanelle  ava, 
80  bat  man  keine  vorragenden  Knodienaplitter  zu  erwarten  nnd  brancbt  daher  die 
andere  Hand  nicht  in  dem  Maa»se  zum  r;enital«chutze  zu  verwenden.  Ueberdi<  >i 
bleibt  es  fraplieh ,  ob  diese  geriuf^f  Kraftenlwicklung  mit  t  iucr  Iljiud  stets  zur 
Elimination  genUgt.  Meist  braucht  man  eine  grössere  Gewalt,  dauül  der  angebohrte 
Kopf  beim  Herabtreten  von  der  vwderen  und  rflekvirttgen  Beekenwand  comprimirt 
werde  und  sieh  bei  glmebsMtigem  Hervortreten  von  Gebimmasae  entapreehend 
verkleinern  könne. 

Der  Indicationen  zur  Vornahme  der  Cephalothrypsie  giebt  es  nicht  viele. 

Die  wichtigste  wird  durch  gewisse  rflumlicbe  Missverbältnisse  zwischen 
Kupt  vnd  Beeken  dargeetellt,  welebe  aieb  nur  dnreb  die  Perforation  dea  Sdhidebi 
beaeitigen  lassen.  Wir  ^agen  absichtlich  nur  „gewisse"  räumliche  Missverhältnisse 
IwiRcben  Kopf  und  Becken,  denn  es  triebt  andere  solche,  wo  wir  trotzdem  den 
Cephalothryptor  nicht  zur  Hand  nehmen,  wenn  wir  auch  früher  perforirt  haben. 
Hiwber  gehisrt  ^ne  nnglinstige  Einstellung  des  Kopfes  bei  normalem  Beeken,  die 
einen  Aastritt  desselben  uumöglicli  macht,  eine  Scheitellage  (sogenannte  Vorder- 
Bcheitellage) ,  eine  Stirnlafic ,  eine  (Jesiebtslage  mit  nneh  hinten  ;rekehrtem  Kinne, 
welche  sich  nicht  rectificiren  läs»t,  ein  tiefer  Querstand  des  Kopfes  u.  s.  w.  In 
solchen  Fällen  reicht  die  Perforation  und  nachfulgeade  Kectitieation  des  Kopfes 
mit  der  Hand  oder  die  Zange  ane,  ebne  daas  man  den  Cepbalotbryptor  anlegen 
mOeate.  Ausnahmsweise  nur  nehmen  wir  ihn  unter  diesen  Umatindw  an  Hilfe, 
wenn  uns  die  Hand  oder  die  Zange  nicht  ausreicht. 

Sind  dagegen  die  Missverhältnisse  durch  eine  Beckenverengerung  höheren 
Gradea  bedingt,  wiasen  wir  daher  sebon  im  voraus,  daaa  nna  mildere  Extractiona- 
metboden  nicbt  zum  Ziele  fllbren  werden,  so  vwliwen  wfar  naeb  gemaehter  Perfo- 
ration keine  Zeit  nnd  legen  das  Instrument  sofort  an,  um  nicht  die  mUtterlielicn 
Weicbtheile  unnützerwoise  länger  eineui  starken  Drucke  auszusetzen.  Die  Cren/.o, 
bis  zu  welchem  Grade  der  Becken  verengern  ng  der  Cephalothryptor  noch  Aussicht 
Mf  eine  erfolgreiebe  Operation  giebt,  wurde  bereits  oben  genannt. 

Wenn  aocb  eben  erwibnt  w  in  <I> .  die  Perforation  habe  stets  der  Cepbalo- 
tbrypste  voranzugehen .  ho  ^ieht  es  dennoch  AusnahmsfilUe,  in  welchen  diee  ent« 
weder  nicht  mithig  oder  unmöglich  ist. 

Bei  ungeschickter  Manipulation,  namentlich  wenn  die  Frucht  bereits 
frflber  abgestorben  war,  kann  es  gesebehen,  dasa  bei  Bntwiekinng  dea  nadifolgen- 
den  Kopfes  in  der  Steisslage  der  Hals  durchrissen  wird  und  der  Scbidel  im  l'terus 
zurlji-kbleibt.  Meist  trügt  an  diesem  Zwischenfalle  ein  Kunstfebler  von  Seite  einer 
anderen  Hand  Schuld,  die  absichtliche  Durchschneidung  des  Habset«,  wenn  sich  der 
nachfolgende  Kopf  niebt  entwickeln  Iftsat,  8ebuld.  Doch  kann  die  Dnrebtrennung 
dea  Halt^ej«  auch  den  Regeln  der  Kunst  entsprechen,  wie  bei  einer  Decapitation, 
wenn  die  Fmeht  eine  Querlage  mit  vorliegendem  Halse  einnimmt.  Zumeist  jreliu^'t 
e«  wohl ,  «len  Scliltdel  durch  Einsetzen  des  Fingers  in  die  Mundliöhle  zu  ent- 
wickeln oder  zwischen  die  Löffel  der  Zange  zu  bringen  und  zu  extrnhiren.  Sollte 
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dies  aber  wegen  einer  bedeatenderen  BeckeaeDge  oder  we^n  imgewOlnilielMr 

Grösse  i\c<  Kopfes  nicht  inö?:1ich  sein,  so  legt  man  den  Cepbalotbryptor  an  und 
extrahirt  den  Schüdcl.  Eine  Perforation  voraiisziiseliirken  ist  hier  tlherfiüssig,  denn 
die  (Jefliiuug,  durch  welche  das  Gehirn  herauszutreten  hat,  ist  bereits  vorhaudea 
das  Foramen  nlmlidi. 

Unmöglich  wird  e«,  die  Perforation  vorauszuschicken,  wenn  der  nach- 
folgende  Kopf,  ein  hochgradiger  Hydrocephalus,  kaum  in  das  Hecken  einzutreten 
vermag.  >ücbt  selten  geschieht  es  hier,  das»  er  durch  die  Naturkriifte  —  energiKche 
Wehen  und  das  entgegenstehende  Hindemiss  ^  allein  zum  Bersten  gebracht  wird. 
Zoweihii  kann  man  mit  dem  Finger  den  harten  Oamnen  dnrofastoesen  nnd  auf 
diese  Weise  die  Entleerung  des  Wasserkopfes  herbeiftlhren,  oder  dies  mit  der  Zange 
erzielen ,  w  enn  man  deren  GritTe  einander  mit  Gewalt  nühert.  Bleiht  dies  Alles 
vergeblich,  m  tlUhrt  man  dey  Cephalothr^ptur  em,  schliesst  ihn,  wodurch  der  Kopf 
zermalmt  wird  nnd  das  Wasser  abfliesst.  Abgesehen  davon ,  dius  es  hier  nnmOg- 
Iloh  ist,  zu  perforiioii,  ist  es  auch  überfltlssig ,  da  der  Gephalothryptor  auf  die 
angegebene  Weise  den  gleielien  Effect  erzielt. 

In  einem  Falle  dagegen  wird  der  Cephalutliryptor  in  der  That  so  ange- 
wendet, wie  es  sich  sein  Erfinder  Baüdelocque  dachte,  ohne  vorausgehende 
Perforaticfli,  wenn  nJUnlieh  d«r.  nachfolgende  Kc^  behn  engen  Beeken  nieht  ent- 
wickelt werden  kann.  Bei  hochgradig  engem  Becken  bleibt  der  Kopf  oberhalb  der 
engen  Stelle  im  Eingange  unverrflckt  stehen.  Man  gelangt  mit  der  Hand  nicht 
bis  zu  ihm  und  wenn  ja,  so  stosst  man  nur  mit  Mdhe  an  seine  Basis,  wo  von 
einer  Perforation  k^ne  Rede  ist.  Legt  man  den  Cephalothryptor  unter  sokhen 
Verbiltnissen  an,  so  ist  dies  sehr  mOhselig  und  «n  öfteres  Al^leiten  des  ÜDstru- 
mentes  beim  Anziehen  kaum  zu  vermeiden.  Es  zeigt  sich  da,  wie  nothwendig  hei 
der  Cephalothrypsie  die  vorangehende  Perforation  nnd  dass  ohne  diese  eine  Ver- 
kleinerung nicht  möglich  ist.  Denn  in  gleichem  Masse,  als  er  von  einer  Seite 
kleine  wird,  verengert  er  sieh  in  anderen  Itiehtnngen  und  steigert  dadurch  das 
räumliche  Missverhflltni.ss  zu  einem  kaum  überwindlichen  Hindemisse.  Die  Aiqrfl' 
cation  erfol-rt  heim  zuletztkommenden  Kopff  ebenso  wie  beim  vorangehenden. 

Zum  Fassen  und  Extrahiren  anderer  Fruchttheile ,  welche  im  lieckenaus- 
gange  fost  eingeki^lt  stecken  nnd  dadurch  die  Mutter  in  Gefahr  bringen,  wurd  der 
Gephalothr}'ptor  nur  ausnahmsweise  gebranoht.  Diese  NothWMidigkeit  tritt  hei 
engem  Becken  oder  hei  ungtlnstiger  Einstellung  der  Frucht  ein.  Man  bentttxt  ihn 
zum  Fassen  und  Extrahiren  des  Thorax ,  bei  Sehnig-  oder  Qnerstollung  der 
Schultern  und  Einklemmung  derselben  (selbstverständlich  bei  todtcr  Frucht)  und 
bei  gl^en  Einktitungen  des  Steisses.  Er  ersetzt  die  frflher  üblichen  Haken,  wenn 
die  Hand  zur  EUminntion  nicht  ausreicht. 

IIiETER  eni])f:di!  ihn  hei  Querlagen,  wo  man  die  Wendung  nicht  vor- 
nehmen kann,  weil  die  Schulter  mit  dem  Thorax  hereits  zu  tief  getreten  ist.  Wio 
SCANZONI  ganz  richtig  bemerkt,  ist  dies  entbehrlich,  weil  die  Embryotomie 
bequemer  vorgenommen  werden  kann. 

Bei  Einkeilnngen  d«r  Schultern  oder  des  Stetsses  ergiebt  rieh  die  Ap|dl- 
cation  der  Löffel  von  selbst,  sie  lieiren  entweder  quer  oder  etwas  fehriige. 

Die  Operation  wäre  an  sich  eine  ungeföhrliche ,  doch  wird  die  Prognose 
dubios,  weit  man  das  Instrument  zumeist  nur  dann  cur  Hand  nimmt,  wenn  ein 
bedeutendes  Missverhiltniss  zwischen  Kopf  und  Becken  besteht,  die  Eztraetion 
daher  eine  s(  liw  ierigc  sein  wird.  Dass  die  massig  gebauten,  schweren  I..fiffel  heim 
Anziehen  gleiehfalls  einen  nielit  unhedeutenden  Druck  auf  die  weichen  Geburts- 
wege ausüben,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  richtige 
Zeitpunkt  der  OperationsTcnnahme ,  versiumt  man  diesen,  so  werden  HS»  mlltler- 
liehen  Weichtheile  durch  den  Kopf  so  stark  gedruckt,  dass  die  nachfolgende 
schwere  Extraction  kaum  ohne  Läsion  derselben  ertragen  wird. 

Werden  all'  die  zahlreichen  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  nicht 
strengstmis  eingehalten,  wird  mit  einem  unzweckmässig   gebauten  Instrumente 
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ist  die  tMstehende  BeekeuTeren^erua;?  eine  sn  bochgpnidig«,  wird  dar 
riefatige  Zeitpunkt  der  Operationsvomahme  vensilumt,  dann  allerdings  wird  daa 
Instniinent  liäufif?er  abgrleiten,  dann  worden  Verletzunjreii  der  Sohcide  und  des 
Dammes,  nadifoltrendo  Ganfrriinescirun<ren  der  Weichtlieile  als  Folf^e  dos  ühor- 
mjiaaigt'n  »tatt^ehubtt^u  Druckes  viel  häutiger  vorkommen  als  im  gegentbeiligen 
Falle.  IHeaein  Umatande  iat  ea  snanadirribeii,  daaa  dem  OepbalotliiTptor,  einem 
der  auHgozoichnetaten  Instnimente  unseres  Armamentariiim ,  in  der  neuesten  Zeit 
80  zahlreiohe  Feinde  en^tniulon.  Man  wirft  ihm  vor,  seine  Löffel  seien  schwer 
einaufillireD ,  seine  dicken  Blätter,  namentlich  deren  Ränder  verletzen  bei  der 
Eatnetieii  iBd  dm  HebellMwegungen  die  Weichtiieile,  man  kSnne  ndtlelal  aeiner 
den  Kopf,  namentKA  wenn  er  lioeh  steht,  nieht  in  tote  fiusen,  so  daaa  er  leicht 
abgleite  n.  dgl.  m. 

Keinen  dieser  Felder,  wohl  aber  alle  Vorztlfre,  welche  dem  (Jepbalothryptor 
zukommen,  besitzt,  den  Gegnern  dieses  Instrumentes  zufolge,  der  Cranioclast 
(Fig.  Iii).  Es  ist  dieses  Qertthe  niehta  Anderes  als  tine  neae  Auflage  eines  Uber 

300  Jahre  alten  und  mit  Recht  ausser  Gebraueh  «gesetzten 
Instrumentes,  des  so-i^enannten  E  n  t  e  n sc  h  na  b  e  1  s  des 
Züricher  Steinschneiders  Jacob  Kleff.  Dieser  £lnten- 
Bchnabel  war  eine  langbranchige,  in  der  Fläche  geitogene 
Zange,  dasn  bestimmt,  die  eine  Branehe  in  daa  Innere, 
die  andere  auf  die  Aassenwand  des  perforirtcn  Schädels 
zn  le^en  und  den  so  gofassten  Kopf  zu  extrahiren. 
Dieses  Instrument  war  zum  Extrahiren  des  Kopfes 
bestimmt  nnd  nieht,  wie  Wibmeb  meint,  eine  „zum 
Zertweehen  und  Heraosbolen  der  Schädelknochen  be- 
stimmte  Knochenzan^'o".  Sikbold  in  seiner  Geschichte 
der  Geburtshilfe  (lid.  II,  \r.i'^.  28)  citirt :  „Wenn  aber 
das  todte  Kind  wegen  seiner  Grösse  nicht  geboren 
werden  kann,  so  sott  die  Hebaasme  mit  einer  Zange, 
Entenschnabel  genannt,  das  Kind  anfassen  und  hervor- 
ziehen." Der  Granioclast  unterscheidet  sich  vom  Enten- 
schnabel blos  durch  »la-s  Schloss  und  den  Compressions- 
apparat  am  unteren  Ende  der  Griffe.  Sonst  haften  Ihm 
alle  Fehler  an,  die  jene  Instrumente  besitaen,  welehe 
den  Kopf  nicht  in  seiner  Totalität  fassen.  Der  Operateur 
reisst  bei  {grösseren  Widerständen ,  wir  dies  selbst 
B&EISKV  eingesteht,  den  gefassteu  Knochen  aus  und 
lauft  Gefahr,  dadnrdi  daa  untere  Uterinsegment  oder 
die  Vagina  zu  sdilitzen.  Die  Verkleinerung  des  Schädels 
geaehieht  hier  ebenso  wie  beim  Gephalothryptor  blos 
durch  das  en^e  Becken,  nur  dass  sie  hier  unvollstän- 
diger ist,  weil  die  Perforationsöfluung,  wenn  das  Gehirn 
flUher  nieht  entieert  wurde,  theilweiBe  dureh  einai 
Löffel  (den  inneren)  verlegt  wird,  so  dass  das  Plus, 
nm  welch(s  (!•  r  Kopf  zu  gross  iat,  das  Gehirn  nicht  so  unbehindert  hervortreten 
kann  wie  bei  t  ephalothryptor. 

Dieses  Mode-Instrument  wird  ebenso  Tersehwulden ,  wie  es  einer  Rtthe 
aadcter  geschah,  weiche  den  Gephalothryptor  verdringen  wollten. 

Literatnr:  Baodelocques  eiuschlägige  Veröffentlichiingea  siehe  ia  Siflliold's 
erwähnter  (resrhirlitt-  HI  IT  pac;.  74  ^.  ebeaso  dort  die  ältere  Literatur.  Die  neuere  in  den 
Terbreit«teii  gcburtsliiltlicheu  Lehrbüchern  vou  Scanxoni,  Scliröder  nnd  Spiepelberg. 
Die  neueste:  Kleinw&chter,  Wiener  Klinik  1^7'").  Nr.  7.  —  Wiener.  Arrliiv  f  Gynak.. 
Bd.  XI,  MC.  413.  —  Fritsoh,  VolkuuMin's  Vortrage  Mr.  127 ,  Verhaadlungea  der  gyuäk. 
Section  te  KatwfbiadMi^TtnaaiBlns       '^bre  1877.  —  Breisky,  Pimger  Med.  Woohen- 

Bduift  187a  Nr.  1.  ,  . 

Klein  wachten 
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Gerasa.  C.  acidaf  Fntctua  Ceraai  acidae,  saure  Kirschen  j  die  Frttchte 
▼on  Brumu  Ceratu»  L,,  (AmygdahMe).  Das  Fleiseh  entldUt  PeetiiiBtoffe,  Pflaosen- 
•äoren  (bes.  Aepfelsäure) ,  Zucker  —  der  eiweisslose  Same  geringe  Mengen  von 
Amygdalin.  Der  aus  den  friscbpii ,  diinkelrothen  Früchten  gepresste  Saft  dient 
zur  Bereitung  des  Syrujaus  Cerasorum  (Pb.  Germ.):  5  Theile  des  doroh 
vollendete  Olhnuig  gekUiien  vnd  filtrirten  Saftes  rar  LOsang  von  9  Thdlea 
Zucker;  ein  als  Cofngens  vielfach  beliebter  Symp  von  dunkel  purpurrother 
Färb«'.  Aus  den  Kernen  wurde  frülier  durch  wässerige  Destillation  ein  schwach 
blausäurebjiltif^es  IVüjiarat  —  Aqua  Cerasorum,  Aqua  Cerasorum 
amy (fdalata  —  bereitet,  welche  Bezeichnuugen  die  Ph.  Germ,  gegenwärtig 
noeh  als  Synonyma  der  aus  Bittennandeln  dargestelltea  Apta  Amjfgdalarum 
amararwn  dätUa  aofhlurt. 

Ceirat  oder  Oelwachs  (Oeratum)  nennt  man  aar  tnsseren  Anwendnng 
bestimmte  fette  Massen,  welche  in  ihrer  Consistenz  die  Mitte  zwischen  der  Salbe 
und  (lern  Pflnster  halten.  Gerate  Rind  weder  so  zflhe  und  dehnbar  wie  Pflaster, 
noch  bf'sitztii  sie  die  klebende  Kifrenschaft  derselben.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Körperwurme  erweichen  sie  bald,  zediie^äcn  aber  nicht  wie  die  Salben  und  laäseu 
sieh  in  der  Zimmeitemperator  l^ht  mit  der  Spatel  auf  Leinwand  streieben.  Der 
festeren  Cunsisteuz  wegen  eiguen  sich  die  Oerato  nicht  wie  Salben,  vm  medicamen- 
töse  StotTe  r  Cutis  einzuverleiben.  Man  wendet  sie  daher  nur  als  Deckmittcl 
an  auf  eutzUudete,  schmerzhafte,  excoriirte  oder  von  Ausschlägen  bedeckte  Uaut- 
Btellen,  wie  auch  zum  Verbände  auf  Wunden  und  QesehwOre,  um  das  Festkleben 
der  Verbandmittel  an  den  Rindern  und  ihrer  Umgebung  zu  verhüten. 

Unter  den  zum  Arzncijrebrauche  benutzten  Fettstoffen  besitzen  die 
C  a  c  a  o  b  »1 1 1  e  r,  wie  auch  gereinigtes  Kind  s-  und  II  a  m  m  e  1 1  a  1  jr  die  richtige  Cerat- 
consistcuz  uud  leisten  wohl  dieselben  Dienste  wie  das  gebräuchliche  Ceratum 
»implex  (Oerae  ath,  30-0^  (H.  Amygdal,  7<H>)y  und  das  offie.  Ceratum 
Cetaceit.  Idbude  album  fO»atalb.,  Cetacei  aa.  60'0,  Ol.  Amygdal.  300), 
Nächst  diesem  sind  noch  vorgeschrieben:  Ceratum  Cctacei  rubrum 
(von  Alkanna  roth  gefarbti,  Ceratum  Myristicat  s.  Balsamum  Nucistae 
(Ol.  Nuc.  mosch,  6",  OL  Oliv.  3,  Cer.  flav.  1)  und  Ceratum  retinae  Pini 
(Ceraeflav.  4,  res.  PmiS^  8ebi,  TereMtih,  ana  1).  In  der  Osterr.  Pharm, 
konmit  mt  Ceratum  s.  Unguentum  fuscum  yor,  ein  Bleicerat ,  welches 
durch  Schmelzen  von  10  Theilen  einfachem  Bleipflaater,  3  Theileu  gelbem  Wachs, 
je  5  Theilen  Uammeltalg  und  Schweinfett  durch  Mischen  und  Ausgies^en  der 
Masse  in  TifUehen  eilialten  wird.  Es  verfallt  sich  in  Consistenz  und  Wirksamkeit 
Ihnlieh  dem  Emplaetrum  Uthargyri  molle  e,  Matri»  album  der 
Phannacopöen. 

Die  Bereitungs  weise  der  Ceratc  ist  im  WesentUchea  von  jener  der  Salben  nicht 
verseUedeii.  Nach  dem  Schmelzen  der  steiferen  Constitnentien  (WiMbs,  Walrath,  Cacaobatter, 
Talff,  Pflasttermassen)  werden  diese  untereinander  und  mit  den  vorpreschriebonen  Hoilstoffea 
(llarze,  Balsame,  Metalloxyde,  Salze  etc.)  innig  gemischt,  die  noch  flaiisigfl  Masse  in  Papiec^ 
kapseln  oder  Formen  ausgegossen  und  erkaltet  in  kleinere  Quadrate  der  beqiMlMWi  Doeinag 
vegea  getlieilt,  niletzt  die  ein^elaen  Stücke  ia  Waclispapi«r  Terwahrt 

Die  BeaeieYinung  „Gerat*  wird  oft  miaebranelit.  Die  frans.  Fhann.  wendet  dieses 
Wort  ohne  Berticksichtigtiij^r  s  ronsistenzLTudea  auf  alle  Wik  hs  haltenden  Salbenmischlingen 
an.  Ale  Girat  simple  schreibt  sie  eine  aus  5  Theilen  KandelÖl  mit  1  Theil  WacUü  be- 
Tettalo  Uischung  vor,  welche  bedeatend  weicher  als  unsere  Wachssalbe  ist.  Girat  dt  Galten 
(Ceratum  OuUnt)  stellt  eine  ami  4  Theilen  Mandeliil.  1  Theil  Wachs  und  3  Theilen  Rosen- 
wasser bereitete  flaumige  Pomade  vor.  Beide  Salhenmisehnngen  bilden  zugleich  die  Grund- 
lage einer  Reihe  arzneilicher  Gerate  dieser  Pharmacopoe.  Nicht  selten  wird  der  Ausdruck 
Gerat,  nameaUich  in  den  Diepensatorien  f&r  Pflaster  gebraaeht,  a.  B.  Oeratum  Aeru- 
j/in%$  fSr  SmpUutntm  Äeirug.,  Ceratum  eitrinum  Ahr  Bmptaitran  rerinoe  Pfm,  Oerat. 
Minii  rubrum  für  Empl.  Äfinii  rubr.  uml  nm^jekehrt  v.rilru  e<hte  Ceratmiuchungen  als 
Pflaster  oder  auch  als  Salbe  beaeichnet,  wie  £mpla$truin  tpermatii  Ceti  für  (Jiratuat 
CUoeei,  Ceratum  taiurninum  statt  lAi^meiittm  PUmU  v.  a.  w. 

Nicht  oft  kommt  der  Arzt  in  die  Lage,  Gerate  magiatraliter  ver- 
schreiben zu  mOssen.  Fttr  die  meisten  Fälle  genüi^  die  officinellen  Cerate,  deren 
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flieh  ngleidi  als  bnuMhlMvw  Golistitiieiitien  bei  Verordinmg  «nsneilicher  Gerat- 
mischnngen  bedienen  kann  und  deren  TerselureibaDg  n«eb  den  tOr  die  Salbe 
geltenden  Regeln  geschieht.  Bematiik. 

Ceratonia.  Fructus  Ceratonxae  (=  Si'h'qun  d ulcis ,  Tarolin ; 
Johannisbrod  I ,  Pli.  Genn.  —  die  bis  zu  20  (,'tm.  langen ,  ^Matten  .  8chotcnarti<ren 
Früchte  des  im  Orient  und  in  SUdeuropa  einheimischen  Juhaunisbrodbaunies, 
Ceratonia  Süiqua  L,  (Caesalpineae).  Die  Frflohte  dnd  na^  «n  Znelcer  —  bis 
an  30V«  entlialten  ausserdem  Pectinßtoffe  und  butterslnrehaltiges  Fett.  Sie 
komnripn  wohl  nur  noch  als  Hcstandtbcilc  der  deutschen  Speries  pecforalrs 
cum  fructibus  (16  Theile  der  gewöhnlichen /^ecte82>ec<ura^e«  mit  6  Fructus 
Ceratoniae,  4  ffordeutn  perlatum,  3  Carieae)  zum  Theeaufguss  in  Anwendung. 

Cercomonas  Dujaiu>in  s.  Bodo ,  Euuenbiiro  :  Schwanzmonade, 
Monade  h  queue.  Unter  der  vorstehenden  BeieielHrang  werden  sdur  kleine, 
niedere,  infiuorienartige  Organi-^men  oder  Infusorien  iiegriffen,  welche  dnreh  den 
Besitz  eines  verschieden  langen  hinteren  Leibesfortsatzes,  des  Schwanzfortsatzes,  und 
einer  wler  cinifrcr  vordtirer  Geissein  oder  Flagellen  (daher  au'h  Monudina 
fiagellcUa)  ausgezeichnet  sind.  Drei  Formen  der  Gruppe  sind  als  l'urasiten,  resp. 
FBendoiwniriten  dee  Ifensdien  beobaehtet  worden,  nnd  swar  1.  Ctreomona» 
intestinalis  Lambl  s.  Corcom.  hominis  D avaixe,  —  2.  Bodo  (Cereomonas) 
mriiuurius  HaSFAL,  —  3.  Bodo  (Ccrconionas)  salfans  Ehrexbero. 

Voü  diesen  besitzt  Cercomonas  intestinalis  eine  bimförmige 
Geetalt,  ist  waiaerhell,  farblos  nnd  sehr  contraetil.   Der  hinterwärts  abgehende 

flogenanate  Sebwansfortaati  ist  etwa  von  der  Linge  dee 
FIf.  ifl.  Körpers  und  zeigt  eine  gewisse  Starrheit  der  Form.  Mittelst 

^— O  desselben  heftet  die  Monade  anderen  Gegenständen  sich  zeit- 

^   -C-^^"         wellig  an  und  schwingt  dann  einem  Pendel  ähnlich  hin  und 
r'  her,  Nnr  eine  Geiflsri  gebt  von  dem  vorderen  ESrperende 

^^JSf^         ab;  sie  ist  von  erhebUdier  Länge ,  grosser  Feinheit,  äusserst 
zart  berandet  und  aus  die?em  Grunde  weniger  h-icht  wahr- 
Laa  jjy.  zunehmen,  als  der  schärfer  contourirte  Schwanzfortsatz.  Die 

grosse  Contractilität ,  welche  sie  besitzt ,  lässt  sie  in  dem 
Bilde  einer  fat  Sobwingnng  begriffenen  Peitsohensohnur  enelieinen.  Der  Orts- 
wechsel wird  durch  die  Leistungen  von  Geisael  und  Schwanzfortsati  (Loco- 
motionsorgane)  bewerkstelligt:  dif  Bewegungen,  in  wolrhon  er  sich  veranschau- 
licbt,  erfolgen  rasch  und  in  bogeurormigen  Krümmungen.  Nahe  der  Stelle,  an 
weleber  die  Geissel  von  dem  Körper  abseist,  soll  eine  HnndOflhnng  li^dlieb 
nein;  dieselbe  würde,  wenn  anders  die  Beobachtung  snverlässig  ist,  das  Ein- 
dringen fester  NahrungsstolTe  in  die  Lfihessubstanz  erniöplirhen.  Fibenso  wird 
angegeben ,  dass  die  Leibesaubstanz  ein  oder  einige  kirim-  und  bläs<'li('iiarti;,'(' 
Inhaltsgebilde  besitze.  Die  Fortpflanzungsweise  ist  nicht  gekannt.  Von  I^amul 
wird  die  Länge  des  Leibes  mit  Einsehlnss  semea  Sehwansfortaataes  anf  0*018  bis 
0-021  Mm.  geschätzt;  nach  den  Mittheilnngen  Davaink's  h( trägt  dieselbe,  — 
abgesehen  von  Geissel  und  Schwanzfortsatz,  —  0*008 — 0<»i  Mni.  Dir  Letzt- 
genannte unterscheidet  übrigens  zwei  Varietäten,  eine  grössere  und  eine  kleinere; 
bai  dar  UolBarai  sollen  Geissei  und  Schwanzfortsats  gleiehfidla  kflrzer,  als  bei  der 
«äderen  sain,  rnidi  eine  etwaa  seitUebe  Anheftung  besitxen.  Von  Lambl  wnrde 
diese  Monade  als  Darmschmarotzer  des  Menschen  anscheinend  zuerst  beobachtet ; 
er  fand  zahlreiche  Exemplare  derselben  in  den  •rclccartigeu  Schlt  irnexcreten  einiger 
Kinder.  Dayaine  berichtet  die  kleinere  Varietät  in  den  ätuhlcu  von  Typhus- 
kfaokiB,  die  grossere  in  Dannentleerungen  Cholerakranl^er  geAmdw  an  liaben. 
A«di  aaa  der  neueren  Zeit  liegen  Beobachtungen  vor.  So  sab  rie  Ekbkbantz 
in  zwei  verschiedenen  Fälh-n  rlironisrher  Diarrhoe.  Titam  gewahrte  sie  in  den 
Dannentleeningen  einer  Frau ,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  DurchtilUen 
gelitten  hatte,  und  ebenso  in  den  Stühlen  eines  Mannes,  der  bereits  zwölf  Jahre 


Digiiized  by  Google 


1«6 


CEBCOKONAS.  —  GBREBBOSPINALHENINGim 


hindurch  leichte  Durchfälle  gehallt  imd  zwei  Male  währcud  jenes  Zeitraumes  «n 
Gholeni  erkrankt  war.  Dam  die  Anwesenheit  der  Parasiten  in  don  Darrae  Miner 
Träger  deren  Erkrankung  veranlasst  habe,  ist  nidit  gerade  nachsnwdBen;  wobt 

aher  ist  c<  wahrficheiulioh ,  dass  ihr  Vorhandensein  einen  tlauornden  Reiz  auf  die, 
DarmHchleimhaut  der  Wirthe  geflbt  und  den  Darmkatarrh  zu  einem  chroniHcheu 
gestaltet  habe.  Der  Naehweia  der  Parasitai  in  den  Stnhlentieerangen  kann  immer 
nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopee  und  starker  Varg^Oasentngen  erbracht  werden. 
Räthlich  dürfte  es  sein  in  FäUen,  wo  deren  Oofrcnwart  vermuthet  wird  ,  die  Unter- 
suchung au  frisehen ,  noch  wannen  Stühlen  vorzunehmen ,  da  naeh  dem  Erkalten 
der  letzteren  und  ebenso  nach  Wasserzusatz  die  kleinen  Schmarotzer  ihre  Gestalt 
bald  und  bis  aar  UnkenntCefakeit  an  verlndein  eeheinen. 

Die  cweite  Form:  Bodo  urxnariua  wird  von  Hassal  als  eine  Sehwanz- 
mon.-ide  von  ovaler  oder  rundlicher  Tjeibesfrestalt  geschildert,  ihre  Liinfre  nuf  ^  ,b  ,o"> 
ihre  Breite  auf  Vsoo«"  angegeben.  Von  dem  vorderen  Ende  derselben  gehen  zwei, 
bei  anderen  drei  Flagellen  ab.  Ihre  Fortpflanzung  soll  durch  Theilung  erfolgen. 
MAglieh,  daaa  es  sich  hier  nnr  nm  einen  Paeadx^Mvaaiten  handelt ,  da  dendhe, 
wenn  auch  vorzugsweise  in  dem  Harne  Cholerakranker^  so  doeh  aneh  anderweitig' 
in  alkalischem  und  eiwcisshaltigem  Harne  gefunden  wurde. 

Die  dritte  Form:  Bodo  aalt  ans  Ehrenbero  endlich  besitzt  einen 
yome  stark  abgerundeten,  hinten  bcoatenartig  sich  zuspitzend  Körper  und  eine 
Länge  von  Viooo — ^'aooo"*  ^'^^  Bewegongen  geschehen  rasch  und  sind  hflpfend. 
Wkdl  fand  die  Monade  auf  unreinen  Geachwürsflächen ;  doch  da  dieselbe  häufig 
auch  frei  und  in  unz.ilill)arer  Menge  in  sehlechtem  Wasser  aufgefunden  wird, 
so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  daüs  es  hier  gleichfalls  um  einen  Pseudoparajsiteu 
sieh  handle. 

Literatur;  Cere  omona$  inteatinnlit^  Lambl,  Prager  Vierltljulirsrhnft. 
1859,  pag.  51.  —  Davaino,  7}rmU  de*  nUonairtt.  8ffmp$,  p.  VL  —  Ekekraatz» 
NoriUk  muüeiiuH  Arhiv  J.  Nr.  20.  1869.  ~  Tham,  UpuJa  moreftfremnffi  f9rhandtifMar 
V.  pag.  691.  1870.  —  Bodo  urinariug  Ba§9al :  Schmidts  Jahrbücher  18G1.  Bd.  100, 
psf;  157.  —  Bodo  t  alt  ans:  Wedl,  Groadsflgs  der  patkolog.  Histologie,  pag.  79ti. 

Sonmer. 

CerebropatMen  =  Gehimleiden.  Als  „psychische  C  e  r  e b  r  o  p  a  th  i  e  n" 
bezeichnet  Schüle  diejenigen  psyc!H»i):itbisehen  Zustände,  die  sich  an  ein  primäres 
Hirn-  (Rückenmarks-j  Leiden  anschliessen ,  aber  nicht  mit  den  übrigen  Cerebral- 
symptomen  zu  einem  Krankheitsbild  wesentlich  zugehören,  sondern  einen  getrennten, 
mehr  aufiUlIgen,'  dnreh  md  dureh  organiaeh  beatimmten  Symptomeneomplex  dar^ 
stellen.  Hierher  sind  nach  8.  die  modificirten  Paralysen  (die  verschiedenen 
Blödsinn-Lähmungszustände),  die  ta bischen  und  syphilitischen 
Cerebropathien  zu  rechnen.  (Vgl.  den  folgenden  Artikel.) 

Cerebropsychosen.  Unter  dieser  Benennung  begreift  Scrüle,  im  O^enaalie 
zu  den  „Psychoneurosen"  und  den  „psyebisehen  Cerebropathien"  ,  diejenigen 
Psychosenfomien,  „welche  zwar  primär  noch  von  der  Erkrankung  der  psychischen 
Oentralpartien  ansgehcn ,  in  ihrer  Wtit«rentwicklung  und  Ausgestaltung  aber  eiit> 
weder  intensiv  Uber  die  Grenze  hinausgehen,  innerlialb  weleher  noch  der  gesets- 
mässige  psychische  Me<  liiinismus  gilt,  oder  aber  dazu  extensiv  noch  nervöse 
Centraltheile  beschreiten ,  durch  deren  MitJiffeetion  gewisst;  neue,  nicht-psychische, 
wiewohl  mit  dem  psychopathiscben  Symptomencomplexe  mehr  weniger  gleichen 
Behritt  haltrade,  cliniaehe  Zeichen  eingeinihrt  werden**  —  nnd  wohin  die  Hanl ft% 
die  A 1 1 o n i t ä t s z u 8 1 ä n d e ,  die  t y  p i sc h e  Dementia  parah/t  ica  gehdren. 
8.  8CHÜLE,  Handbuch  der  Geisteskrankheiten  (Lpz.  1878)  pag.  490  ff. 

Cerebrospinalmeningltfs,  epldemiaehei  Maningitia  cerehro- 

aptnalia  epidemicay  Genickkrampf,  Genick stjurre,  C^hcUalgie  epidernique^ 

Meningite  cerehro-rhachklienne,  yfenhifjitc  purulenie  epidemtqxie,  Spotted  Jever  ^ 
Febbre  aoporoaa-conoidaiva ,  Tifo  apoplettico-tetanico ,  2^^ackajucka  (Schweden), 
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eine  wegen  ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes  den  Infeetionskrankheiten  zuzu- 
zdriende,  acute,  mit  Bildmif  dnee  gallortig^eitrigen  Exsndates  Torlanfende  Entp 
iftadinig  der  Pia  mater  «Ici^  Gehirns  und  Rflckenraarkefl. 

Die  opidemixclic  Cerohrosipinnlmeninpitis  ist  seif  Anfaiifr  flieses  .fahrhundcrts 
genautT  bekannt.  Die  erste  sichere  Nachricht  Uber  (li<;.sülbe  datirt  aus  Genf,  wü 
ne  1805  vom  Februar  bis  April  in  allen  Sehtehtoi  der  Berdlkerong  hranehte. 
1814  begegnen  wir  ihr  in  Oraioble,  1817  in  Vesoul,  182:)  auf  beimiscbem  Boden 
in  Dorsten  in  Westphalen.  Dann  erregte  die  Kränkln  it  neues  Aufsehen  1837 
tlnnli  ihr  KrM-bcinen  in  Bayonne ,  sowie  im  DepartciiHiit  des  Landes,  wo  sie 
uanicutlich  die  am  Adour  gelegenen  Orte  Dax ,  Mugrun ,  Tartas  litinisuchte.  Bis 
1889  llbei«^  rie  dann  in  veneliiedenen  Epidemien  Frankreieh,  sein  Hoehplateau 
und  ilic  Central«  In  iir  verschonend,  hauptsächlich  den  Stronif^ebieten  der  Loire  und 
der  Khnne  folgend.  In  dieselbe  Zeit  fallt  das  Erscheinen  der  Krankheit  in  Italien, 
Algier,  England,  Irland,  Nordamerika  etc.  Besonders  intensiv  trat  dieselbe  dann 
1854  in  Schweden  auf,  wo  ihr  in  7  Jahren  in  wiederholten  Epidemien  4138  Per- 
sonen erlagen.  In  Dentsebland  eraebien  die  Krankheit  wieder  1868  in  ScUesien, 
verbreitete  sir  b  liber  Sfld-  und  Mitteldeutschland  in  mehr  oder  weniger  beftigen 
EffMdemien  und  scheint  seitdem  sporadisch  aufzutreten. 

Die  epidemische  Cerebrospiiialmeuin^ntis  erscheint  meistens  im  Winter  und 
Frühjahr.   Hirsch  tlieilt  darüber  folgende  Tabelle  mit. 

Es  herrschten  Epidemien 

in  nankreiek  Schweden 

im  Deeember  ....  26mal  19mal  \ 

„  Januar   „  45  „  }  im  Winter  216mal 

„  Februar     ....  39  „  5.5  „  ^ 

„  März   30  „  6ö  >5  1 

„  April   23  „  68  „  i  hn  Fmhling  261  „ 

„  Mai   16  „  5'-^  w  ' 

„  Juni   16  „  37  „  \ 

„  Juli   7  „  16  „  S  im  Sommer    94  „ 

„  August     ....  7  ff  11  „  I 

„  September ....  8  ^  8  „  > 

„  Oetober    ....  10  „  <^  „  >  im  Herbste    52  „ 

ff  November  ....  12  „  ^  »  ' 

Daraus  fol<rt  also,  dass  die  k  tt  h  1  e  r  e  J  ahreszo  i  1  der  E  n  t  w i  e  k  1  u  n g 
der  Krankheit  günstiger  ist  und  dies  auch  schon  deswegen ,  weil  sicli  in  der- 
selben, wo  der  Mensch  weit  mehr  im  Hause  als  im  Freien  ist,  die  L'ugimst  des 
nHanaelimaa**  viel  intensiver  geltend  machen  kann.  Denn  die  Epidemien  haben 
ihren  Lieblingssitz  in  feuchten  Wohnungen,  schlechten  Casernen,  fll)erfilllten  engen 
Arbeiti*hilusem,  Überhaupt  da.  wo  nngllustige  Salubritätsverhältnisse  herrsehen.  Für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den  Kindern  ist  namentlich  auch  die  Be- 
schaflbnheit  der  Sehnbtnme  wichtig  und  Ar  die  Verbreitung  unter  Soldaten  mnss 
insbesondere  an  die  in  Frankreich  constatirte  Thatsache  erinnert  werden,  dass  die 
Krkrankungen  oft  auf  einen  bestimmten  Truppentheil  einer  Garnison  beschränkt 
geblieben,  durch  diesen  aber  nach  anderen  Garnisonen  verschleppt  worden  sind. 

Das  Lebensalter  involvirt  eine  ganz  bestimmte  Krankheitsdispositiou.  Kinder 
erkranken  b^  Weitem  am  häufigsten,  naeh  dem  viersigsten  Lebensjahre  ist  die 
Krankheit  selten.  In  Schweden  befanden  sich  nach  IlrK.'^rn  unter  1207  Menin- 
(jillo  rrrfhrofip'inaHs  Verstorbenen  8H<»  unter  15  Jahren,  328  im  Alter  von  16 
bis  4<J  Jahren  und  50  im  Alter  von  40  und  mehr  Jahren.  Das  männliche  Ge- 
sehleeht  scheint  etwas  mehr  disponirt  als  das  weibliche. 

Depotemirende  Faetoren,  s.  B.  anderweitige  Erkranknngen,  Pnenroonien, 
Halsentzündungen ,  Typhcn  etc.  seheim  u  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vorschub 
zu  leisten.    Auch  sollen  sehr  heftige  körperliche  Anstrengungen  eine  erhöhte 
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Disposition  eneugea.  In  dieser  HioMcht  sagt  Bollbt*):  ^Les  fatigue»  mutculairef 
rtpeWen  jicnodtquemtnt  depuia  ptunfurajours  et  le  r^/iroidtusemetU  »uccidatU  h 

vn  inoletit  exereice  ces  circnnstnnce^  apparttissetU  d'une  vianif^re  si 

tonatanU ,  qu'ü  est  tmpossible  de  ne  jja«  insiater  sur  le  röle  ^  qu'elles  jouetU 
dana  la  pntdueUon  dt  la  maladtt,  qut  nous  occupe;  ce  tont  t^Us  qui  »  n  expli' 
gumt  le  dwdoppement  de  la  num&re  la  phu  atttufawmU  eHe*  cte." 

Es  ist  durchaus  plausibel,  dass  Äbermässige  Erschfipfunfr  des  Ceiitral- 
ni'rvtMiKvstf'niH  durrh  >[:ir8cbe  etc.  eine  irohlvorl>ereitete  Keimatätte  iiir  unsere 
Krankheit  erzeugen  kann. 

Die  Gontagiositit  der  OerebnM|Mnalmeningitis  im  strengen  Sinne  ist  nicht 
erwiesen,  allein  folgende  von  HiBSCH**)  mitge^kdlte  TlMtsMlien  fordern  doeh 
mindesten!^  zur  Vorsiclit  auf. 

„Am  8.  Februar  erkrankte  in  der  Ortschaft  Sc/akau  der  20jährige  K., 
welcher  von  dem  au»  dem  Dorfe  Sulleuczyn  herbeigeeilten  Bfädchen  W.  gepflegt 
wird,  naeh  dem  Tode  des  K.  kehrt  sefaM  Wirterin  nach  Hause  cnrttek  und  stirbt 
hier  am  36.  Februar  an  ^[ln%ngiH»  epidemica^  und  zwar  war  dies  mit  Aufnahme 
eine«  am  IT).  Januar  daselbst  vorpokonimonen  tödtlichcn  Falles  der  erste  Todesfall 
an  Meningitiä  in  Sulleuczyn,  zur  Beerdigung  dieses  Mädchcuä  war  diu  Familie  des 
Verwalters  K.  ans  der  Ortsehaft  Podgaas  naeh  Bnllenczyn  gekommen ,  nnd  swar 
war  diese  Familie  von  dem  Kneehte  D.  und  der  4jährigen  Tochter  0.  des  Lehrers 
H.  in  Podgans  begleitet  gewesen;  nach  ihrer  Itückkehr  vom  Leiclienbegiingnisse 
erkrankte  alsbald  ein  kleines  Kind  des  K..  das  Ixreits  nach  2 Istnndigcm  Krank- 
hcitsverlaufe  stirbt,  alsdann  der  Kneeht  I).,  der  am  4.,  und  endlich  das  Madeheu  K., 
das  am  7.  IClrs  erliegt." 

Welcher  Art  das  inficirende  Agens  ist,  ob  flflefatig  oder  ftet,  ob  organi« 
sirt  oder  nicht,  das  wissen  wir  nicht. 

Der  Leichenbefund  ist  in  Fällen,  die  ihre  „nurmale"  Entwicklung 
gefonden  haben,  folgender:  Erhebliche  Abmagerung,  bedeutende  Starre,  firflhzeitige 
reiehliche  Todtenflecke,  Reste  von  Petechien  und  Herpes. 

Schädeldach  meist  hyperJlmisch,  ebenso  die  meist  pralle  Dura  mafer;  in 
deu  Sinus  meist  diinnHüssiges  odi  r  leicht  geronnenes  Hlut;  Arachnoidia  in  der 
Regel  glaiizlos  und  getrübt,  iVa  mater  bis  zu  leichten  Apoplexien  byperämisch, 
^reschwellt,  mit  einem  bald  sehr  verbreiteten,  bald  faiselformig  entwickelten,  oft 
mehrere  Linien  dicken,  gallertig-eitrigen  Exsudat  infiltrirt,  welches,  den  fJefiisscn 
fiilgend .  bi  sondcrs  in  den  Vt  rtiefungen  der  Uasis  des  Gehirnes  und  in  den  der 
Sulcis  dei  Convexität  fseltenerj  sieh  tindet;  die  llirnsubstanz ,  von  der  die  Pia 
schwerer  zu  trennen ,  entweder  blutreich,  selbst  mit  kleiuen  Blutergtissen  durchsetzt, 
oder  etwas  blass,  ödematOs,  leicht  maeerirt,  besonders  in  der  Nike  der  Ventrikel, 
die  dann  meist  erweitert  sind;  in  den  Ventrikeln  rsiehliefaes  Serum,  das  mehr 
oder  weniger  Eiter  enthält. 

Die  liUckeumarkshaute  verhalteu  sich  gauz  wie  die  llimlUiute,  das  Exsudat 
liegt,  der  Schwere  folgend,  auf  der  hintnen  FUehe  des  Lendentheiles  des  Rfleken* 
miu^es  auf.  Die  Rflckenmarkssnbstans  verhUt  sich  wie  die  Snbstam  des  Gehirnes; 
AnfttUung  des  Centralcanales  mit  Kitt  r  beobachtet. 

l'in  Fortschritt  des  Knt/.iiinlinijrsproce.sses  durcli  liie  Optiensscbeidc  in  das 
Auge  hinein  (Chorioiditis  mit  Metzhautablösung)  kommt  zuweilen  vor.  Gewöhn- 
licher sind  Störungen  des  Oehftrorganes  dnrdi  entsOndliehe  Erweiehong  nnd  SSer- 
störung  des  Acnstieus  in  seinem  Ursprünge  nnd  Verlanfo,  oder  dordi  Fortkriechen 
des  EntzUndungsprocesses  in's  iimero  Ohr. 

Von  Atfectionen  anderir  Urgani'  sin<l  zu  erwähnen:  Hyperämie  und  Ocüera 
der  Lungeu,  Bronchialkatarrh  in  den  abhängigen  Partien,  Hypostasen,  lobnlXre 
und  lobtre  Pneumonien.  Das  RippenfoU  suwellen  Sitz  entzflndlicher  Veränderungen, 


*)  VUat  nach  Kirst  h.  Ilistorisoh-iroo^raph.  Pathologie,  pag.  654. 
*)  Die  Mtning.  cereOr.  spiu.  ejnd.,  jtag.  152. 
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blutlfTcr  SuffiisioKon.  Die  glt'iclMii  B<  t'iindr  iiiitimtcr  !w\  Pericanlium ,  am  Kn<l«>- 
oardiiini ,  Jiiif  (U  r  Mafren-  und  Dannssclilciinhaut ,  im  Nicrfiiltcckpu  und  in  der 
Blase  i^ZiEiis^sEXj ,  in  den  Gelenken  (Falot,  Corbix  ,  Wuxdeiilich)  beobachtet. 
MagenscUeimbaiit  maoebmal  voneitig  enreicbt  (Zibhbsbk),  '  I^ber  erat  mit- 
unter  erscheinen  ihre  Zollen  kdniig,  albuminCg  oder  fettig  getrübt.  Milz  in  sclincller 
\erIai!fVn(>n  Viühn  lilutnio!)  und  gegebwellt,  in  späteren  Krankheitsstadieu  eher 
schiatl'  mit  gerunzelter  Kapsel. 

Die  Krankheitss y  mptome  sind  htA  einem  regullren  Verlaufe  iter 
Krankbdt  ninflchat  anf  ein  A 1 1  g  e  in  e  i  n  I  e  i  d  e  n  hinweiitend. 

Nach  einem  verschieden  deutlichen  ,  von  weni;?  Stund(  n  Ms  zu  lui  hrcren 
Tagen  andauemdi-n  iSt.tJium  prod romorntii ,  in  dem  ein  alif^emeim-s  l'nbi  lia^a'u 
(las  constanteste  Symptom  ist,  wird  der  Kranke  von  Frost,  dtr  sich  in  der  ersten 
Zelt  liinflger  wiederholen  kann,  bellen,  der  von  verschieden  starker  Temperatnr- 
stelgemng  begleitet  \%{.  In  der  Kegel  int  diese  nicht  exeessiv,  erreiebt  39*  1^  S9*5**, 
selten  r  40^  ('.  und  zeigt  in  Uezug  auf  ihren  Verlauf  einen  durchaus  unregel- 
uilissigen  Typus,  bald  fallen  die  Exacerbationen  auf  den  Abend,  bald  aut  den 
Morgen,  bald  sind  die  Remi»8ionen  unbedeutend,  bald  selir  erheblich,  so  dass  die 
normale  Temperatur  erreidik  nnd  sdlweise  belianptet  wird. 

Der  Puls  folgt  der  Temperatur  in  ihren  Schwankungen  nicht  immer,  er 
zeigt  oft  sehr  rasch  nacheinander  folgende  Schwankungen  in  der  Zahl,  meist  ist  er 
erheblicbur  beschleunigt,  seltener  unter  der  Norm.  Die  Qualität  ist  im  Anfang 
wobl  als  gross  nnd  hartlieh  zn  beseichnen,  im  spXteren  Verlaufe  erseheint  dieselbe 
we4ch  und  nicht  selten  ungleich.  Die  Haut  ist  offenbar  je  nach  der  Intensität  d«r 
Infection  verschieden  stark  von  allerhand  Afl'ectionen  lieimgesuclit.  Meist  zwi-ehcn 
dem  und  <>.  Tage  tritt  Herpes  facialis  auf,  der  gern  Naelisehilhe  erz  u^'t  und 
wie  alle  in  dieser  I^Lrankeit  beobachteten  Exantheme  oft  bilateral ,  »ymmLtriscb 
(Zibmssbn)  auftritt.  Ausser  Herpes  beobachtet  man  Petechien  (besonders  in 
acliwereren  Fällen),  Roseola,  Erytheme,  Sudaininn  etc.  Streicht  man  über  die  Haot 
mit  dem  Finger  hin ,  so  erscheint  bald  hinterher  an  dieser  Stelle  ein  lang  p'T- 
sititircnder  rother  Strich.  Die  Conjunctiva  des  Auges  erscheint  meist  Uijicirt,  die 
Zange  belegt  und  troeken ,  die  Lippen  zeigen  Risse  mit  melv  oder  wenig«  blutigen 
Borken,  an  deren  Genese  der  erwihnte  Herpes  betheiligt  ist.  Die  Athmung 
ersclieint  beschleunigt ,  oft  seufzend ,  etwas  Bntnchialkatarrh  häufiger  vorhanden. 
Der  Stuhlgang  ist  in  der  Regel  verlangsninl  ,  der  I  rin  hJttifigcr  eiweiss-  bisweilen 
zuckerhältig,  mitunter  sehr  copiös,  die  Milz  zuweilen  geschwellt.  Diesen  Symptomen 
eines  allgemeinen  Knnkbdtasiwtandes  entspreehen  seitens  dee  Kranken  die  Klagen 
aber  ein  starkes  KnmkheitsgeAhl,  Ahgescbkigenheit,  Appetitloeigkeit,  Sohhiflosig- 
keit,  Kopfschmerz. 

Letzterer  bietet  ims  den  l  ebergaug  zur  Schilderung  der  v(»n  der  llaupt- 
Locatisirung  des  Krankheitsprocesses  herrührenden  Symptome. 

Der  Kopfhehmen  erreicht  in  der  R^l  wne  eseesMve  HObe.  Bald  in  der 
Stirn,  bald  im  Hinterkopfe,  bald  seitlich,  bald  auch  im  ganzen  Kopfe  unter  allen 
möglichen  Bezeichungen  geklagt,  bleibt  er  ein  nicht  nur  stet'  r  Heirleiter  der  Krank- 
heit, sondern  auch  ein  Mass  ihrer  örtlichen  Intensität.  Druck  nameutlicb  auf  das 
Hinterhaupt  weekt  oder  steigert  ihn  mdst.  Bald  gesellt  skdi  an  ihn  Sehnen  im 
Racken,  in  der  LendengegMid  geklagt  und  ebenfidls  auf  Druck  der  Wirbel  in  der 
Regel  sunehmcnd. 

Schwindel  ist  ein  hilufiges  Symptom  und  Erl)  rechen  fehlt  nanient- 
licb  im  Anfang  sehr  selten.  Es  kann  verschwinden,  wieder  auftreten  und  sehr 
bartnieklg  andauern. 

Sodann  erscheint  die  Erregbarkeit  des  ganzen  Nervcusystenis 
in  «1er  ersten  Phase  der  Krankheit  ganz  ennrm  gesteigert.  Der  Kranke 
findet  keine  Ruhe,  keinen  Schlaf,  die  Gedanken  bewegen  .sieb  in  wilder  Flucht 
and  gestalten  sich  durch  Incohärenz  und  Hallucinationen  zu  aufregenden  und 
mtiBsitirenden  DeUrien,  deren  Dauer  und  Intensität  der  verbältnissmässig  otedrigi-n 
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Tciapt  ratur  ukhi  cutspriclit.  Diuu  kommt  eine  erhebliche  Lichtscheu,  bin  ikr  die 
l'upilleu  ilbrigeuH  keineswegs  immer  enge  befunden  werden,  und  dne  grosse 
Empfindlicbkeit  gegen  Oerftnsehe.  Hiwlier  gehdrt  ferner  die  aoMerordoitliclie 
Klagsamkeit  der  Kranken ,  ihre  duselnde  rnzufriedenheit ,  ihr  ünbeha<;en  in  jeder 
Lajre,  ihre  ziehenden  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  ihr«'  schmerzlinften  Empfin- 
dungen in  den  Muskeln  und  Gelenken,  wenn  mau  pas.sive  Bewegungen  mit  ihnen 
vomimmt.   Auch  wirkliebe  Ilyperästbeeien  Uueen  sich  nackweisen. 

OaDE  gleichartig  sind  die  Etaebeinungen  auf  motorischem  Gebiete. 

Da-;  cliarakteristische  Symi)tom  ist  hier  der  (I  »•  n ickk  r a m  p  f,  die 
X  a  e  k  e  n  8  ta  r  r  e  ,  hervorgerufen  durch  einen  tonisehen  Krampf  in  den  tiefen 
^«ackcnmuskelu.  Verschieden  stark  entwickelt,  von  leichten  Andeutungen  bis  zu 
totaler  ReCraetion  des  Kopfes,  gebt  dieser  Krampf  oft  Ober  anf  die  tbrigm  Streeker 
der  Wirbelsäule,  so  dass  ein  f&rmlicher  Opisthotonus  oder  Orthotonos  (sebr  selten 
aneh  einmal  Seitw;ir1>krflmmung)  entsteht.  Auch  in  anderen  Musk«  Ipriippen  kommen 
tonische  Zusammeuzichuugen ,  Zuckungen  (Gesichtskrampf,  Ny.stagmus,  Trismus, 
Steifheit  in  d«i  Extremitäten  etc.)  vor,  wodnrcb  die  Bewegungen  sehwcafällig  und 
nneißher  enchdnen.  Allgemeine  und  balbseitlge  Convulsionen  fehlen  im  kindlieben 
Alter  bei  stüniiisflior  \  erlanft-nden  Fällen  selten.  Besondere  Erwiihmmpr  verdient 
hier  noeli  die  l>rrftliwtrun{;  des  Schlnekens  als  Folge  der  starken  Ketraction  des 
Kopfes,  sowie  der  in  der  Schlingmuäculatur  auftretenden  Spasmen. 

Man  siebt  Idebt,  dase  die  beiden  Gruppen  der  bisber  geeefailderten 
Symptome  dem  Fieber  und  dn-  entzündlichen  Reizung  der  Häute  des 
Centralnervensy^tems  anprehören.  Nimmt  die  Bildung  des  entzündlichen  Exmlates 
Überhand,  conipiiclrt  sich  dieselbe  mit  Hydrocephalus ,  so  treten  vielfach  an  die 
Stelle  der  Reizung  Lälnnungseracbeinungen,  endlich  Sopor  und  Coma.  Eine  scharfe 
Abgrenmnp  dieser  Symptome  nadi  Tagen  oder  Woeben  ist  nnmOgUeb,  da  der 
Verlauf  je  nach  der  Intensität  der  Krankheitsursache  und  je  nach  der  individuellen 
Itesistenz  sehr  verschieden  ist.  Auch  muss  hier  daran  erinnert  werden  ,  dass  der 
eigentliche  KntzUudungsprocess  seine  Entwicklung  nicht  in  gleichmässigem  Tempo 
vollaidit,  dass  selbst,  wenn  dies  geschähe,  die  dadurch  vom  C(mtrabenrens^t«Di 
ausgelösten  Symptome  kemeswegs  in  genauer  Proportion  zu  dem  Proeesse  selbst 
zu  stehen  lirauflitcn.  sondern  nach  der  Art  der  Reaction  des  Ne  rvensystems  gegen 
continuirlieh  wirkende  .Schädlichkeit  mehr  „ruckweise",  ..anfallsweise'"  zur  Er- 
scheinung kommen  mUssen.  So  wird  Manches  in  dem  „protcusartigen^'  Krankheits- 
bilde begrelflteb. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  tritt  bei  der 
Wcndunfr  zum  Bessern  allmälig  eine  Abnahme  aller  geschilderten  Sympt<tnie  ein. 
Der  Kopischmerz  verringert  sich,  das  Genick  wird  freier  und  der  enttieberte 
Kranke  geht  in  leicfaterra  Fällen  nemlieh  rasch  mner  volloi  Genesung  entgegen. 
In  schwereren  Fällen  ist  die  Reeonyalescenz  oft  von  sebeinbaren  Rflekfällen  bedroht 
und  dann  l.H>:st  die  \nllc  Clcnesnnjr  oft  sehr  lange  auf  sich  warten.  Der  Kopf 
erscheint  dauernd  benommen  niul  w  ird  beim  HUcken  und  fjeisti^'er  oder  k<irper- 
licher  Austrengung  leicht  schmerzhaft ;  die  geistige  Energie  erscheint  vermindert, 
selbst  Aphasie  und  Anartbrie  können  lange  pmistiren.  Sebr  häufig,  namentlich 
bei  lindern,  Innterbleibt  Taubheit  mit  der  sieh  aus  ihr  entwickelnden  Taubstumm- 
heit. Nach  den  Berichten  der  Taubstummenschulen  in  ]5.iti(lirri:  und  Nürnberg,  die 
ZlKMää£X  (l.  c.^  bringt,  waren  in  Bamberg  von  59  Taubstuuunen  ob,  in  Nürnberg 
von  9S  Sebilem  22  durch  Genickkrampf  taubstumm  geworden.  Auch  Sehstörungen, 
Aber  deren  Genese  wir  beim  anatomlseben  Beftmde  beichteten,  treten  anf,  als 
deren  Ursache  Chorioiditis,  Netzhautnblösung  etc.  etc.  erkannt  werden.  Daneben 
kommen  aber  auch  entzdndliche  Proeesse  vom  äus.seren  Auge  fCorneaire-icliwflrc  i 
mit  ilin  n  Sehiek.salcn  (CorueatrUbungen  etc.)  vor.  Lahnmngen  einzelner  Muskel- 
gr Uppen,  nilgemeine  motorische  Schwäche  bilden  deb  mdst,  wenn  auch  hingsam, 
wieder  zurück ,  wenn  sie  nicht  durch  besondere,  dem  eigratliohen  Krankheitsver- 
laufe fremde  Factoren  entstanden  sind. 
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Ausginge  mit  Tod  erfolgen  meist  in  voller  BÜtthe  der  charakteristisohen 

Syniptoini'  mit  rascher  Zunahme  der  fehril»  n  Ers('h<Mnunfren  unter  jäher  Steigerung 
der  l'iil-fn  (|ueiiz,  unter  wiederholten  Tonvulsionen,  denen  ('<ima  foljrt.  Auch  können 
sich  nach  Ablauf  der  eigentlicheu  CcrcbroHpinalmcuingitis  die  Symptome  secundürer 
Hydroeepbalie  entwiekeln  mid  unter  diesen  der  l^eitus  letoH»  erfolgen.  Pneii- 
monisebe  Procesge,  die  Ziemssen  besonders  häufig  hei  Ortbotonus  entstehen  sah 
Min'I  von  demselben  nicht  mit  T'nrecht  mit  der  bei  Ortliotonus  stattfindeuih-u  He 
hinderung  der  Atbmuog  in  Beziehung  gebracht  werdeuj  complicirun  manchmal  die 
Todesnrsaebe. 

Ao<tser  dem  im  Yorlieigelienden  gescbilderten  Krankheitvwlanf  rnttasen 

wir  noch  eines  anssergewöhn liehen,  der  Menmgüe  foudrotfante  gedenken, 
die  1IIU^(•H  jnit  dem  Nnmeu  der  Mrnüujitis  rerehroftpinalis  s hl c rann  hcle^rt  hat. 
Nach  heftigem  Frost  werden  die  Kranken  plötzlich  von  schweren  Iliniäyniiitomen, 
bdügem  Kopfweh  mit  bald  folgender  Bewnsstlosigk^t,  Naekenstarre  nnd  convul- 
sivischen  Bewegungen  befallen  ,  denen  sich  nnter  jiber  Steigerung  des  Puls&s  und 
Fiebers  sehr  bald  ( '<ill.t])>^us-Krseheinungcn  !in<chliessen,  die  den  in  •>  bis  3t»  Stunden 
erfolgenden  Tod  eiideiten.  Diese  namentli<di  im  Anfange  von  Epidemien  autlreteude 
Verlauf8wei.se  hat  offenbar  ihre  Analogie  mit  den  Vorkommnissen  bei  anderen 
Infeetionskninkheitmi.  Hohe  btentitlt  d«r  Krankheitsursaebe  und  individaelle 
Widerstandslongkeit  sind  vielleicht  gleicbmflssig  bei  einem  Ausgange  betbeiligt, 
Itei  dem  die  Section  kaum  mehr  als  eine  niilehtige  Injection  der  Üa  mater  mit 
UR'hr  oder  weniger  entwickeltem  Oedem  erkennen  lässt. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  bei  erklärter  Endemie  leieht.  Al>er 
auch  sonst  sind  Typhus  und  Typhoid  meist  durch  Mangel  der  charakteristischen 
Symptome  und  diindi  eigenartigen  Fiebervcrlauf  leicht  zu  trennen.  Schwieriger 
stellt  sieh  dii-  Saelic  bei  intercurrireuden  Krankhcitsprocessen .  z.  U.  bei  inter- 
currireuder  Pneumonie  im  Ivindesalter.  Fine  ganz  sichere  Abgrenzung  der  spora- 
dischen Cerebrospinalmeningitia  von  der  efHdemiaolien  halte  ich  unter  ümstftnden 
kanm  für  möglich,  denn  bei  unseren  heutigen  Verkehrsmitteln  kann  ein  Kraiikheits- 
keim  unentwirrbare  Wanderschaften  machen  und  dabei  auf  Felsen,  unter  Damen 
und  auf  gutem  Bodeu  fallen.  Für  die  epidemische  Form  sprechen  das  Ueberwiegen 
der  allgemeinen  Krankhdtssymptome ,  Hatttexantheme ,  FftUe  von  Meningiu 
fmtdroifanU.  Dass  unter  Umstanden  einmal  eine  tnberenlöse  Basilarmeningitis 
unserer  Krankheit  ähnlich  sich  gestalten  und  verlaufen  kann,  wollen  wir  nicht 
unerwähnt  lassen.  (Jewöhulieh  aber  sirhert  ausser  dem  V'erlauf  die  cxtiuisitite  Aetiologic 
und  die  Complicatiou  mit  anderen  tubereulösen  Afl'eetioneu  vor  Verwechslung. 

Daner^  Aungünge,  Prognose.  Die  ganz  acuten  Fälle,  verlaufon 
in  wenigen  Stunden  tödtlich.  Bei  schweren  zieht  sich  die  Entscheidung  oft  bis  ZU 
3  Wochen  hin.  Milde  Formen  gehen  oft  in  -1— G  Tagen  in  (Jencsung  (Iber. 
HiK.SC'H  hat  auf  15.632  Fälle  öTii-i  TodestUile  ausgerechnet,  was  eine  Mortalitilt 
von  37  "/o  ergiebt.  Inzwischen  ist  der  Unterschied  zwischen  schweren  und  leichten 
ESpidemien  ein  gaui  mormer  und  kann  sieh  darnach  die  angegebene  mittlere 
Mortalität  um  das  Zweifache  erhöhen,  rcspoetive  verringern. 

.Schlechtere  Zeichen  sind :  schwere  allgemeine  Krankheitserscheinungen, 
grosse  l'nruhe  und  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  häutige  Convulsioneu ,  Beginn 
BoporOaer  Zustände ,  rasche  Beechleunigrung  des  Pulses ,  -sowie  starke  rnregel- 
mitssigkeit  der  Athroung.  Alhnälige,  gleiehniiissige  Abnahme  der  Symptome  ist  den 
in  Oenesnng  fibergehenden  F;lIIen  meist  nicht  eigen.  Ks  ful^reii  Tage  und  Stunden 
mit  »cblechterem  Befinden  oft  genug  .s«ilchen.  an  denen  die  Krankheit  fast  beendet 
schien.   Gänzliches  Schwinden  des  Kopfschmerzes  ist  ein  gutes  Zeichen. 

Prophylaxis  und  Therapie.  Bricht  in  einem  Hause,  einer  Caseme  ete. 
«0  die  Rftame  foucht,  wenig  saluber  md  l«  stark  belegt  sind,  die  Meningüu 
fpilemica  ans,  so  hat  nian  die  Kranken,  wenn  irgend  thunlieh,  zu  evaeuiren  nnd 
die  übrigen  Bewohner  in  gesimde  Luft  und  auf  gesunden  Bodeu  zu  versetzen. 
Ganz  gewiss  Ist  es  Teikehrt,  w«ui  hei  dieaer  EvacBation,  wie  es  oft  in  solchen 
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FäIIpti  L'pschielit ,  zu  stürraiftli  vorjrep'anpron  wird  und  die  aus  ibrer  Häuslichkeit 
Vertriebenen  durch  Angst  und  überstürzcmle  N'orsorge,  statt  in  behagliche  Ver- 
failtnime  in  «llerband  Anstrengungen,  Verlegenheiten  und  Entbehrnngen  hinein- 
geratben.  Gerade  dadurch  wird  der  Krankheitsausbnich  bcflnsligt  und  der  bereits 
aufg^cnoinmene  Kraukheitskeim  zu  rascherer  Kntwicklunfr  aiifrercprt.  Namciitücli 
unterstelle  man  die  Kinder  einer  stren<i^cren  Autsicht.  Man  )»pljüte  die  Kleinen 
vor  starken  Aufregungen,  vor  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung  und  vor  erhitzen- 
den Spielen,  ohne  den  OenuH  der  friaeben  Luft  la  verwehren.  Ob  man  die 
Schulen  zu  schliessen  hat,  wenn  die  Meningitis  epidemiach  auftritt,  wird  sehr  von 
localen  Verhiiltnissen  abhiiiifren.  Sind  die  Schulzinimcr  gross,  trocken,  lut'tiir,  nicht 
ttberi'ullt,  so  kann  die  Beaufsichtigung  darin  den  Kindern  nur  dienlich  sein,  indem 
sie  desAillaigen  binalieben  Schldlkdik^ten  weniger  anagesetat  aind  und  vor  ßr» 
Werbung  einer  individuellen  Dtapoeiti«ni  mehr  liewahrt  blieben.  Natärlich  stud 
solche  Kinder,  in  deren  Familien  oder  Wcdinhilusem  Menirujtth  e]>idim!cn  aua- 
gebrocli»  n  ist,  vom  Ik'suclic  der  Schule  ferne  zu  halten.  Im  Allgemeinen  sollte 
Jeder,  wenn  Menmijiti's  epiJetnt'ca  intensiver  auftritt,  seine  Lebensweise  vor  allen 
Eztravaganaen  bdiHten,  körperliche  Anstrengungen  und  flbermflaaigen  Alkohol» 
genuaa  ete.  meiden.  Aunserd^^m  sollte  man  den  Sebädlicbkeiten  einea  harten 
Winterf;  in  solcher  Zeit  namentlich  bei  den  Armen  mit  doppelter  Voraorge  ent- 
gegentreten. 

Für  die  eigentliche  Behandlung  iat  die  Einrichtung  eines  trockenen, 
luftigen,  hinreichend  grossen,  mfiglichat  ruhigen  Krankenummera  Vorbedingung. 

Alles  Erregende.  Licht,  UnterhaHung  etc.  wird  sorglieh  abgesperrt  und  die  ohne- 
hin nieht  leichte  Ptiege  lieber  einer  beaondereu  Wartpersou  als  aufgeregten  Ver^ 

wandten  anvertraut. 

Sodann  wird  die  Therapie  in  der  Erwägung  eingeleitet,  dasa  1.  die 
Kranklit  it  eine  InfSKtiottskrankheit  iat,  in  denm  Vffllauf  grosse  Anforderungen  an 
die  Knitte  des  befallenen  Individuums  prestellt  werden,  dass  2.  an  der  I'id  mnt't 
des  Hirns  und  Ktlckenmarks  ent/.iindliclie  Veriindenin^ren  erzeugt  we  rden .  die 
wegen  ihrer  Oertliehkeit  durch  rasche  Kntstchung  und  jähen  Fortsehritt  direet  das 
Leben  bedrohen. 

Wohltluitifre  Anregung  der  Ausscheidungen,  ktlhlcnde^  oder  dinretisehea 
Oetnhik.  leichte  Alifiihniniren  M'alomel)  sind  wohl  angebracht.  Oft  ist  eins  Erbrechen 
sehr  hinderlich,  mau  spare  dann  das  später  zu  erwähnende  Morphium  nicht.  Die 
Diftt  kann  bei  kräftigen  Patienten  sehr  beschrftnkt  werden,  bei  aehwieheren  gart atto 
man  leichte  ßrflhen,  Milch  ete.  Ein  Ifittel,  die  krankmachende  SehS^chkdt 
direet  m  treffen ,  kennen  wir  vorerst  nicht,  man  wird  dcslialb  da  eingreifen,  wo 
ihre  WiikiuifT  sieb  am  fiedrobliehsten  jreltcnd  macht.  ^lan  hikilmpli"  daher  die 
Eutziindung  der  Pia  nut  der  Antiphlugose.  Hier  steht  Kälte  obenan,  man  applicire 
die  Eiablaae  mOgiiehst  ohne  Druck  auf  den  Kopf,  den  CHAPHAN^schen  Gnmmi- 
schlanch  mit  fein  zerklopftem  Eis  gefüllt  auf  die  Wirbelsäule.  Das  selireibt  sich 
freilich  leichter  als  es  sich  in  vielen  Fällen,  nameiitlieli  bei  sehr  unrnlii;;(  ii  Kranken 
fliut,  allein  hier  muss  sich  (ieduld  und  Kriindnngsgabe  bewähren.  Wird  dem 
Kranken  daa  Eis  wirklieh  litstig ,  scheint  es  statt  zu  beruhigen  zu  erregen ,  dann 
laaae  man  es  fort. 

Die  AnwendniüT  der  Blutentziehangen  ist  namentlich  im  Anfange  der 
Krankheit  indieirt.  Der  rnifaufr  derselben  ist  um  so  knapper  zu  bemessen,  je 
schwächer  das  Individuum.  Bei  starken  Kranken  mache  man  eine  reichliche  Blut- 
cntziehnng  nur  dann,  wenn  der  Anprall  der  entzllndlichen  Hjrperftmie  ein  aelir 
heftiger  ist.  l'nter  solchen  Voraussetzungen  wird  man  Ortliche  Bluteutziehungen 
durch  niute;rel  an  den  S(  lilüfm  und  am  /.it/enfnrt-Jatze,  durch  Schnipfkiiprc  am 
Nacken  und  ljln;rst  der  W'irlielsäule  den  Vorzujr  geben  und  den  Aderl:iss  nur  filr 
ganz  kräftige  Individuen  im  Falle  einer  Menintjite  JoudruijaiUe  im  Auge  behalten. 
ThatsichUeh  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  durch  die  Blutentsiehnng,  wenn 
auch  vielfach  nur  vorübergehend,  gemildert,  der  Kopftchmens  läast  nach,  die  Unruhe 
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tununt  ab.  Wiedereintritt  der  letzteren  kann  unter  Umständen  die  Wiederholung  der 
Blntentaiehimir  indidren. 

Ein  gleiches  Degagement  der  llimhautfrpßlgse ,  wie  durch  die  Verminde- 
nin^r  Hlut^rehaltes  kann  man  durch  Anrcfrung  profuser  nammussclicidungen 
austreben.  liier  passt  dann  wieder  C'alomei  und  Jalappe.  Vor  Ubertriebeueii  £iu- 
wiiknngm  möchten  wir  gleiehwobl  wurnen. 

Mittt  Isalzc ,  Pflanzensäuren  wird  man  unter  l'rastlBden  gerne  verordnen 
und  in  manchi  n  Fiilirn  aucii  auf  die  Einreibnng  der  gTMum  Salbe  in*8  Geniek 
und  in  di(^  Riicken^egcnd  nicht  verzichten. 

Die  Behandlung  des  Fiebere  richtet  »ich  nach  der  Höhe  desselben.  l8t  das- 
selbe  erbeblieb  über  39%  so  gebe  man  dann  and  wann  mne  luiftige  Oabe  Chinin  von 
0-5 — 1*5  Grm.  beim  Erwaehsenen,  verspreebe  dcb  aber  nicht  allz  viel  von  seiner 
"WirkuTiir.  aurh  sehiobo  man  eine  diesfallsijjc  Depression  nicht  ohne  Weiter-»  auf 
das  Mitti-1,  weil  diese  auch  ohne  letzterea  oft  genug  vorkommt.  Das  salicylsaure 
Natron,  4  Grm.  pro  die  babe  ich  in  einon  Falle  von  sporadlsdier  Cerebrospinal- 
memngitis  redt  gnt  wirken  eeben.  Es  sehten  anfe  Fieber  und  die  sonstigen 
Stönmgen  einen  bestimmenden  Einflnaa  zn  haben ,  Gnind  genug,  es  ferner  za 
versuchen. 

Wärmeentziehcude  ÜoLandlung  ist,  sofern  sie  eiregend  wirkt,  iu  der  ersten 
Zeit  der  Krankheit  meist  eontraindicirt.  Kalte  Blder,  kalte  Einpaekungen ,  kalte 
Be^i'^^-^ungen  sind  daher,  so  lange  die  Erregbarkeit  gesteigert  ist,  zu  unterlassen 
iini1  Air  f:o])oröse  Zustande  aJifzusjiaren.  Laue  IWder  köimen  guten  EintluH?^  auf 
die  Temperatur  und  die  sonstipMi  Zustünde  haben,  wenn  man  sie  von  kundigen 
Händen  so  geben  lässt,  dass  der  Kranke  ohne  viel  Zerrung  und  Bewegung  bequem 
im  Bade  liegen  kann.  Die  Opinrnbebandlnng  (bis  zu  7  Gran  in  24  Stunden)  ist 
von  Elei'HANTI,  Forget.  insbesondere  von  CHAUFFAttü  wesentlich  ausgebildet 
worden  und  soll  im  Ver;,'leieh  zu  anderer  Behandlung,  z.  B.  zur  antiphlogistischen, 
gute  Resultate  geliefert  haben.  Mau  wird  aus  den  gemachten  Erfahrungen  den 
Seblnss  an  rieben  haben,  dass  man  in  allen  Fällen,  wo  die  Unruhe  des  Kranken 
eine  excessive ,  Opium ,  spedell  Morplünm>Ii|jectionen  nicht  zu  scheuen,  im  Gegen- 
theil  <sniv  Resultate  davon  zu  erwarten  hat.  Kesballi  aber  jeden  Kranken  „aus 
Hrundsatz''  mit  Opium  zu  behandeln,  würden  wir  Hclhstverständlieli  für  sehr  ver- 
ftblt  halten  müssen.  Auch  andere  2^arcotica,  (  hloralhydrut,  Atropin  etc.  verdieueu 
ebenso  sehr  Beaehtnng  als  das  sedirende  BromkaUum  (3 — 5'  Grm.  pro  die). 
ZiEMSSRN  wdst  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  YerbüidaDg  der  Blutentziehung 
mit  der  Narcose  oft  eine  sehr  erwtlnsehte  ,  lange  andauernde  Beruhigung  des 
Kranken  herbeiführt.  Das  Gleiche  sah  ich  bei  der  Auwcuduug  einer  Morphium- 
Iiyection  nadi  emem  lauen  Bade.  Zur  Resorption  der  Ezsndate  ist  Jodkali  üblieb. 
Die  Anwendung  von  spanischen  Fliegen,  Haarspil,  Hozen  etc.  verwerfe.:  wir 
fUr  die  Zeit  des  eigentlidien  Krankheitsverlaufes ,  weil  die  Kranken  dadurch 
viel  zu  sehr  erregt ,  selbst  mehr  fiebernd  werden.  Hei  Xaehkrankheiten  mag 
nuin  auf  diese  Mittel  zurückkommen.  In  CoUapsuszuätäiiden  sind  Campher, 
Mosehns  ete.  indicht. 

Die  Xachkraukhciten  verdienen  selbstversfiindlicli  xirfjrfiiltigstc  Behandlung, 
die  aber  nicht  wohl  speciell  cr<"»rtert  werden  kann.  Man  la-^se  sich  hier  nicht 
zum  Zuviel  verleiten.  Namentlich  sollte  man  nicht  zu  früh  galvanisiren  oder  faradi- 
airen,  die  Lähmungen  gehcu  meist  von  selbst  und  auf  anderem  Wege  zurück  und 
wo  einmal  die  Acnstieusfasem  zerstört  sind,  wird  man  kaum  Erfolg,  eher  slSrende 
Nebenwirkungen  erleben.  Man  hetr.irlitr  den  Reeonvalescenten  von  Meningiti* 
^puhmira  als  ein  sehr  verletzliches  iduum .   bewahre  es  vor  jeder  reber- 

erreguug,  körperlicher  wie  geistiger.  Insbesondere  begünstige  num  den  Schlaf. 
Reiehlicher  Genass  der  frischen  Luft,  besonders  der  Bergluft  (nicht  zn  hoch)  hilft 
rasf'h  vorwirto.  R<'izbare  Schwäche  und  leichtere  Lähmung  finden  Heilung  in  Wld- 
bnd.  i;.i;ratz,  r..-istein,  Lenk,  in  Soolbiidem,  wie  Sabsschlirf,  Reichenhall,  Gmunden  etc. 
oder  auch  in  3Ioorbädern  (Marienbad j  ete. 
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Die  wicht  iffi  ff  Literatur:  Die  Berichte  über  die  zahlniichcn  in  Friiiikiftich 
v<trgfkonimen»'u  Eiiidt'Uii.ii  siinl  theils  selbständig,  th<nls  in  vielen  Faichjoiunaien  xerstreut 
erschienpn  und  zum  (rrosst-rt-n  Theil  schwf-r  zugäuglicb.  DtT  Inhalt  ist  in  den  Jahresberichtttn 
(Schmidt's  Jahrbüchern,  C'annstatt's  JahreBbericbt)  sam  Theil  erreichbar.  Wer  sich  fnr 
die  genanereu  literarischen  Nachweis«  iuteressirt,  findet  diese  in  Hirscb's  Handbuch  der 
histur.  geograph.  Pathologie  II..  654.  in  Ilirsch's  MonofTraphif ,  pag.  185.  MWie  bei 
Ziemssen,  Handbach  der  spec  Pathologie  und  Therapie,  II,  2,  pag.  487. 

Von  Handbflebem .  die  die  MemnqüU  ewdtrotfnmAl»  epid.  eingebender  behandeln, 
sind  zu  nennen:  Wnnderlich.  Handliurh  der  sp»'«-  rathnlnpii'  und  Therapie,  III,  1, 
pag.  505,  11  Antl.  —  K  o  s  eu  t  Ii  a  1 ,  Klinik  der  Nerveukranktiriti  ii ,  Stnttgart  1875.  — 
A.  Enlenbnrg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  Berlin  LST.S ,  IL  Aufl.,  II,  pag.  489.  — 
ZiemSBen.  Handlmch  der  spec.  Pathologie  und  Theraiiie,  II.  AuH.,  II,  2,  pag.  487. 

Von  Monographien  und  sonstigen  Abhandlungen  tragen  rasch  zur  Orientirung  bei : 

Wunderlich,  .\rchiv  für  Heilk..  Bd.  V,  pag.  417  und  VI,  pag.  —   Ziemssen  tind 

Hess,  DentKches  Archiv  f.  kliu.  Medic,  1,  pag.  72  n.  346.  —  Mann  köpf,  Die  MeningitU 

rerebranpinolU  tpid.,  Braiuwcb^g  1866.  —  Hirseb.  Die  MtiüngitU  ecr«6in>«pmaltt  epid., 

üerliii  18li0.  —  Heller.  Zur  nnatom.  Hegriindnng  der  (lehörsstörnng  hti  J/'nin  /itU  arebro- 

«linalia  e/nd.,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  18t>7,  IV.  Ud.  pag.  482.  —  Moos.  Archiv  fnr 

Angen»  und  Ohrenheilkande,  III.   1,  pag.  76.  —  Jacobi,   Graefe's  Archiv  f.  Ophtb. ,  XI, 

]>ag.  Ihii.  —  Schirmer.  Klin.  Monatsblätter  ron  Zebender,  III,  pag.  275.  —  Socin. 

Dcut^hea  Archiv  f.  kliu.  Medic,  VIII,  nag,  47(i.  ^ 

Obernier. 

Cerefolium.  Titrhn  Cerefolii  (V\i.  Franv-i.  Herho  Chaerefolü, 
Chaerophiflli,  K<»rl»clkr;iiit ,  vnn  Anthrincus  ('•  rctoliam .  llnfin.  >  Sninrh'x  Cere- 
folium L,)f  UmbeUijerae ;  eiu  dem  Ftucbelöl  äliulicheä  ätburiücbeä  Uel  entbalteud, 
früher  gleich  dem  Fenehel  als  Galaota^j^m ,  Expectonins  und  GurnüiMtivnm 
benutzt,  in  Form  von  Kräuter-sllfteu  iiiul  Spccics;  .iiicli  äusserlich  zu  Umscbläfreii 
(Aiif^cnmittcl).  In  ähnlicher  Weise  der  wilde  Körbel  {Herba  ChaerophjfUi 
silvestris). 

Cereoli  (v>n  (>/■/»,  Wachs»  Wachskerzen,  Hou pries  (auch  wohl  „cnn'f'  fnf"). 
Als  Cereoli  (medicati)  wurden  ursprünglich  die  au.s  geeignet  zugeschnittenen 
Lcinwandstreifeii ,  welche  durch  eine  gescbmulzene  Wachsmasse  gezogen ,  mit 
derselben  gleiehmflseig  imprignirt  und  in  ftete  Clünder  atngiNnolIt  wurdet  gefertigteii 
BougieR  bezeichnet.  Oegenwllrti^  sind  dieselben  fast  ganz  ausser  Gebrauche  und  durch 
Darmsaiten  oder  vulcanisirten  Kautschuk  enetet.  Vgl.  den  Artilcel  „Bougie^^  II,  412. 

Ceriom,  ein  im  .lahre  1804  im  ..Cerit"  entdecktes,  dem  Yttrium  und 
Thoriimi  vcrwaniltcs  Metall,  vim  dem  einzelne  Salze  neuenlin^js  zu  therapcuti.scher 
Anwendung  vorgeschlagen  wurden.  So  <las8  oxaltiaure  Ccriumoxydul  (C  er  tum 
oxalicunt),  ein  in  Wasser  unlOsUehee  Salz,  das  bei  catarrhaliselMni  Magen-  und 
Darmafl^innen  den  adstriii;riren(1en  Metallpriparaten  von  Wismuth,  Silber,  Aluminium 
u.  s.  w.  ähnliche,  styptische  Wirkun;;en  besitzen  soll,  und  <l;is  zu  frleicbein  Zwecke 
empfolilene  .salpetersjture  Salz  (Cerium  nitricumjf  letzteres  in  Wasser  löslich: 
beide  zu  0-0.') — ()  l'>  pro  d»)si.   *  E. 

Cervicilneuralgie  s.  Occipitalneuralgie. 

GestOUa  oder  (*  u  e  s  a  1  a  g  a ,  Städtchen  im  Norden  Spaniens  (43"  18'  n.  Br., 
15^30'  ö.  L.  F.)  mit  Bädern,  die  ziemlich  besucht  sind.  Das  31«  bis  36»  C. 
warme  Salzwasser  wird  zum  Badegebranohe  Often  erwirmt.   Warum  ea  innerlich 

in  mii.SKigen  Gaben  oft  .seidecht  ertragen  wird,  kann  man  ftttS  der  Analyse  TOtt 

MuREXO  (l'^4.'.    .ntnebmen.     In  UMHM): 


(.'hlornatrium  . 

Magnu.sia-Bicarbouat  . 

.  0,51 

Ohlormagnerinm 

0,85 

Kalk-Bicarbonat  .  . 

.  0,54 

l'hlorealeium  . 

0,79 

Kalkphosphat  .    .  . 

.  1,95! 

N.itronsidfat 

ri.-ii 

Kiesel.siiure 

.  0,76 

Ma;j:nesiasulfat  . 

i,»;o 

(iesanmiter  fester  (ich; 

iilt  80,(i8 

Kalk.sull'at  .  . 

18,13 

0,20 

Vorzugswdae  Rheumatische  und  an  Abdonünaltorpor  Leidrade  sind  unter 
den  Curgüsten  vertreten.  B.  M.  L 
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CetacenUL  Diese  auch  unter  dem  Namen  Spermaceti  oder  W a  I r a t h 
bekannte,  weisse,  perlniutter^^lfinzende  Substanz  ist  ei?)  eiprenthümliches,  beim  Ver- 
seifen kein  Glyceriu  lieferndes  Fett,  das  bei  einem  colossaien  Walfische  des 
«tlantisehen  und  stillen  Ooeaas,  dem  Oaehelot  oder  Pottfiseh^  Pkff»9ier 
macroeephalua  L.  ».  Catodon  maerocephalua  Lac4p  in  fltUsigem 
Zustnndp  anssrntnlt  iitlicb  ni!»ss(  nli:ift  in  flössen  Höhlen  am  Kopfe  findet  und  nach 
dem  r<Mle  t\e^  IMiiert-s  l»eim  Erkalten  kryHtallinis<  li  abscheidet.  Es  besteht  vorzu{?s- 
weise  au.s  l'almitiudäure,  Ccth>  lüther,  enthält  aber  auch  analoge  Aether  der  Stearin- 
slnre,  MyrieHnsiiiie  imd  Lanrosteariiisliire.  lirfllier  imierlieh  ah  reiilinderndeB 
Mittel  bei  Heisi-ikeit  und  Husten  (hier  besonders  mit  3  Theilen  Zucker  ft  in  ver- 
riebm  als  C-taveum  saccharatvm  s.  prae/inradon) ,  auch  bei  Diarrhoen  (in 
Emuläion;  benutzt,  dient  es  jetzt  vorzugsweise  wegen  seiner  Kigenschatt,  nicht 
Icidit  an  der  Lnft  ranzig  zu  werden,  als  Oonstituens  von  Cerateo,  Salben  und 
Pomaden,  von  denen  manche,  wie  das  ans  Wabrath,  Wacha  nnd  Maadelttl  bereitete 
Cerntttm  ('efacet  s.  Emplasfrum  spermatis  c  e  f  t  und  die  mit  Aleanna 
gefärbte  und  mit  ritnniciuil  parfumirte,  rothe  Li]iiieni)f>mriib',  ('eratum  Cetacei 
s.  labiale  rubrum,  namentlich  zum  bestreichen  vuu  wunden  Lippen  dienen. 
Eine  mdir  salbenfltnnige  Misehnni^  der  genannten  Fette  mit  Rosenwaseer  oder  mit 
A</>ni  und  f>l<inn  rosae  stellt  das  bei  Dermatitis  nnd  Excuriationen,  namentlich 
aber  iieim  S<mnenbrand  frel)r;luchliche  Unt/i/mtum  lentetis  s.  evioUiens 
dar,  weh'hes  auch  als  kosmetisches  Medicament  zum  Schutze  des  Teints  die  ab 
Creme  ctlente  und  Cold  cream  bekannten  l'riiparate  cr}>etzt.  Das  Ceratum  Cetacei 
genieast  in  einaelnen  Gegenden  als  beim  Entwöhnen  anf  die  Brflate  an  applieirendea 
Milebvenehmngspflaater  beim  Volke  Ansehen.  Hu  ■«mann. 

Cüterach.  Herba  C  et  er  ach  (Ph.  Franf.),  Herba  Anpleniif  von 
Aepl  nium  Celerack  L.,  Milafarrraj  in  Speeiea  oder  Inftis  b^  Hihkrankheiten, 
Blasenlmuddieiten  n.  s.  w.  empfolilen. 

Gfltnria.  Von  dieser  Flechtengattung  aus  der  Familie  der  Ramaliueen 
ist  die  im  hohen  Nordra  in  der  Ebme,  in  den  gemMsaigten  Gegenden  Enropaa  nnd 

Nordamerikas  auf  Geburgen  massenhaft  waclisende  Cetraria  Tslandica 
Ach.  unter  dem  alteren  Namen  Liehen  Islnvd  irus,  i  s  I  ü  n  <l  i  sehe  Flech  te, 
isl.  Mou«  (als  ganze  Pilaiize  im  getrockneten  Zustünde^  utliciuell. 

Ihr  Lager  ist  liAnenfftnnifr  eingi>rollt,  ans  schmälerem  Gmnde  aUoiSliip  Terttreltert, 
utir»^?<*lniäs.sifr  »iifliotoni  zers(  lilit/t  mit  ichmiilfren  o  Icr  hrt-itiTcn  ,  riiinfiif^nniicrfn  nilcr  fast 
äacbt'O  Zipfeln,  beiderseitH  kalil.  um  Raadd  gewiinpert,  vun  bräuulicb-grüuer.  (»ruuulickt-r  oder 
kaatanienbranner  Farbe.  stellenweiRe  w«ifl8lidigi«n,  am  Omnd«  oft  Uatrotih  aagdanfen, 
]UlorpeUg<8t«if,  anfgeweicht  lederarli^ 

Die  isUndische  Flechte  ist  geruchlos,  von  schleimigem  und  bitterem 
Geschmack.  Der  Hauptmasse  nach  (70%  naeh  Knop  nnd  Schnbdbbuank)  besteht 
sie  aus  dem  bekannten,  hier  die  Zellwände  bildenden  Kohlehydrat  Lichenin 
('Fleohtenstilrke  .  Von  diesem  ist  der  schleinii^^e  (ieseliinack  der  Flechte  und  ihre 
Eigenschaft  abhängig,  beim  Kochen  mit  Wasser  eine  schleimige  Flüssigkeit  zu 
liefern,  welche,  wenn  genügend  eoncentrirt,  beim  Erkalten  gallertig  gesteht. 

Nach  uenereu  UnterHuchuiigeu  von  Th.  Berg  (1873)  sind  im  Liehen  I.slun<l.  zwei 
iaoiBcriscbe  Kohlehydrate  vorbanden,  von  denen  das  eine  in  kaltem  Wasser  blos  aufiioillt 
und  dor^b  Jod  nicht  geUint  wird  (Lichenin),  wihrend  das  andere  eich  nehon  In  katten  Wasiw 
Itet  un  !  •Innh.TiiiI  blau  c'fiirlit  winl  (joillilauender  Stot!  i  Di  i  hiNlur  als  Lichsain  bwteichnete 
XAlper  8oli  fiu  veriLuderliehe»  Gemenge  dieser  beiden  Kohlehydrate  sein. 

Der  Triger  des  bitteren  Gesehmacks  der  Fleebte  ist  ein  besonderer,  als 

Cetrarin  oder  Cetrar«äure  b 'zeichneter  kiyataBisirbarer  Bitterstoff  (siehe 

weiter  unten  .  Durch  Behandeln  derselben  mit  etwas  Alkali  lialtendem  Wasser  läset 

er  sich  ihr  entziehen. 

Von  wDStignt  Bestandtheiten  werden  unter  andern  noch  Fnmantore.  atickstolP- 

lialtige  Sahstanz  iin<l  <h'i'  eifTfiiflniniliclu-  krv>talli,-irli;ire  [jicheHtearinKäiU''  d  .  l"  j  aiii:i";r»'Iien. 
Die  1 — i^U  betragende  Aach«  besteht  zu  au»  vorsiiglich  an  Kali  uu«l  Kalk  gebundener 
Kiwdiinw. 
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In  nordischen  Gebenden  (z.  B.  Island)  ala  Ar/iit  imiftrl  und  in  Zeiten  der 
Noth  als  Nabrnnpsmittel  fjrepulvert  mit  Mehl  pemischt  zu  Brod  cdtr  mit  Milch 
verkocht)  läng»!  benutzt,  wurde  die  isländische  Flechte  ärztlic-hcrHcit^ ,  wie  es 
»eheInt  merst  vihi  BrlionB  (168S),  mnDentUch  als  Ifitlel  bei  Lnngenphtiiise  bemr- 
^'choben,  aber  erst  im  18.  Jahrhundert,  vorzflglich  durch  LixiOES  nnd  SCOPOLi's 
Anempfehlungen  in  den  euro|)ftisrhen  Arzneischatz  einfrefülirt. 

Ihre  Wirkung  und  mediciuische  Anwendung  benibt  einerseits  aut  ihrem  reichen 
Gehalt  an  Licbenin  —  all  gelinde  nährendes,  reizmilderndes  und  einhttllendes 
ICtkel  bei  ^isangaxnatiiideD  der  R«epiraii<RiM^aae  mid  des  Darmeaiuüs,  besonders  bei 
Phthisikem  andererseits  auf  ihrem  Gebalte  an  Cetrarin  als  Tonico-Amarum.  Je 
nach  der  verwendeten  Arzneifonn  ist  sie  bald  blos  Amaruni  (z.  B.  im  Infiisi».  welches 
hauptsfichlich  nur  Cetrarsäure  enthält),  bald  ausschliesslich  oder  vorwiegend  Nutriens- 
Modlaf^nosimi  (Zabweitiingen  des  Lieb.  Isl.  ab  amarit.  liberai,  Gelatinen,  dnreh  das 
in  I|6anng  flbergeftllurte  Licbenin),  bald  beide.s  zugleich  (Decoct  au8  der  nicht  prft- 
parirten  Droge).  Int.  Meist  im  Decoct  (8-0— lOo  auf  UOoo  :<(h»(»  rdal.), 
seltemer  im  Infus,  oder  in  Gallerte  (1  :  3 — 6).    Fast  nur  als  Volksmittel. 

Präparate. 

1.  Liehen  Jelandieus  ab  atnaritie  tiberatu»,  Entibitteite 

isländische  Flechte.  Ph,  O.  &  Theile  lerschnlttener  Isl.  Flechte  mit  der  sechsfachen 
Menge  lauwarmen  Wassers  (Iberfrossen  und  nach  Zusatz  von  1  Tli.  Kai.  enrb. 
solut.  3  Stunden  stehen  gelassen ;  die  Flüssigkeit  dann  abgegossen  und  der  iiück- 
stand  naeh  sorgfliltigem  Answaaehen  mit  kaKem  Wasser  getroekoft.  Als  Notrieiuh 
MneilagiiKMum  im  Decoot  wie  L.  Isl.  nnd  Gallerte. 

2.  dclntina  Llchenis  Islandiri,  i>*Ul!idiseli('  FIeeliten;rallerte. 
Ph.  (J.  3  Th.  mit  kaltem  Wasser  pewasebener  Isl.  Fleebte  werden  ni  t  10<>  Tb. 
Wasser  '/a  Stunde  im  Dampfliade  gekocht  und  ilic  C'olatur  nach  Zusatz  von  ;i  Th. 
Sacchamm  anf  10  Th.  eingedickt.  (Fh.  A.  lisst  10*0  mit  kaltem  Wasser  gewascb. 
Lieh.  Isl.  mit  .300-0  Wa>(ser  auf  GO'O  C'ol.  einkochen  und  diese  nach  Zusata  von 
10*0  Zucker  auf  4()'0  eindicken).  Ex  tempore  zu  bereiten.  TbeelötTelweise. 

3.  Oelatina  Lichtnis  1  sl  andici  aaccha  r  n(  a  sicca,  Ge- 
niekerte  tioekene  isländische  Fleehtcngallerte.  Ph.  G.  16  Th.  vollständig  entbitterter 
bl.  Flechte  nnd  200  Th.  Wasser  im  Dampfliade  4  Standen  gekocht  nnd  naeh 
dem  f'oliren  der  Rtlckstand  nochmals  mit  Wasser  ausfrekocbt.  Die  vereinigten 
C'olaturen  sodann  naeb  Zusatz  von  <n  Tb.  Zucker  zur  Trockne  einfr<  danipft  und  die 
erhalteue  Masse  mit  einer  gleichen  Gewichtsmenge  Zucker  vermischt.  Graubraunes 
Pulver  von  sflssem  nnd  schlehntgem  Geeehmaek.  Int.  an  */, — 1  TheelölTel  pro 
dosi  inid  namentlich  zur  raschen  und  bequemen  Bereitung  eines  Deeocts  (mit  SO 
bis  30  Th.  Wasser)  oder  einer  Gallerte  i'niit  '> — 8  Th.  NVasser). 

Ph.  A.  hat  Glalina  Liehen  ii  J»l  andici  jiulveruta,  frisch  biTt'iteto 
Odatina  L.  Isl.  kup  Trockue  eingedampft  nnd  {^«pnlvert. 

Das  Cetraria,  Cetrarinnm,  Acid.  cetraricnm  (in  Wa««er  »ehr  schwer,  Icirhf,  mit 
brinnlich-gelber  Farh<»  in  hei."<.sem  Alkohol.  8chwer<»r  in  Aether  lo.-«lich,  mit  .Alkalien  rcII»  jie- 
larl)tf.  Itittursthnu-ckeudi',  leicht  losliche  Salzo  bildend)  wunlc  vor  4'i  Jahren  von  Higatelli(im 
oiireiuea  Zustande  als  Liclienino  amariwimo  etc.)  ala  Autiperiodicam  statt  Chinia  empfohlen  and 
angeblich  nit  eotaeliledeneni  Erfolge  in  verscliiedeDen  Malariafreg«ndeii  Otterffalim«  angewendet. 
Auch  MfilliM-  faiiil  ilit~  Crtnirin  zu  0(.HJ — Q'VZ  rwi-islimdlirli  pepcn  liitprmitffiis  wiik>ani. 

Als  iiiialii}:  wirkend  und  aHK<'wendet8ciilies8eu  sich  an  Liehen  Islandiciis  vi  nschinlene, 
frtther oflicini-llc,  jetzt  nur  noch  als  Volksmittel  gebräncblicbe  Fleehtm  an,  8o  namentlich: 

Liehen  pulmonaring  Lnnpenflcchte.  LuojEenmoos,  die  panie  ^«itrocknete  Flechte 
Sitclu  putmoiiacea  Acha  -.,  hiintlg  in  unseren  Wäldern  wacli.send,  mit  flach  au.spebreiit^tcni, 
lanbaiiipem.  im  rmrisjfc  stunipf-pelapptem  lederarti|ceni.  an  der  Oberseite  braunem  oder  tuauii- 
grnnem  Lager,  welche  auter  anderem  die  der  Cetrarsäore  analoge  Stictinsäure  enthält.  Volks* 
mittel  bei  Laairenleiden. 

Lichtn  jKrrletinn*,  'Wandfleiht«' ,  dio  überall  an  Baumrinden,  l'I;Hik>'ii. 
JSteinen  etc.  vcirkommende  Phyicia  ynrietin'i  J\i/>b.  mit  losetteufürmig  ausgebri-iteteni 
dach«iegelri;-L'>  l  ippteni,  an  der  Oberseite  frelbem  oder  oFangem  Lager  mit  cahlreichen  oehSaael« 
fönnigea  Apothccii-n.  interessant  diinh  den  Ciehalt  au  f'h  rys  o  ph  a  n  <  a  nr  i-  (  Pat  i»»f  ;n^:niro 
Thompson'««),  von  Sander  vor  tiü  Jahren  bIs  (Jbinasiurogat  eniplohleu  imd  sclion  iruher 
gegen  IMarrhtten  und  Dysenterie  beatttat.  Yoel 
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Ghalazioil,  Hagelkorn  Man  versteht  darunter  einen  randlicheii  Titmor 
von  Erbsen-  bis  ITasclnassp;rösse ,  der  im  Lidkiiorp«  !  sitzt  und  der  bei  {rilnz- 
üchem  Mangel  entzündlicher  Erscheinungen  beim  Drucke  voUkommen  unsclmierz- 
haft  ist.  Die  Haut  Uber  demselben  ist  vollkommen  normal,  nur  selten  bei  sehr 
gnwMn  Gbalailen  mit  nraehem  Waduthmne  etwas  gerlMiet,  und  liast  nicli  darttber 
leicht  verschieben ,  sttil))t  man  das  Lid  um ,  so  sieht  man  an  Stelle  des  Tumors 
ilio  funjimctiva  cntwcilcr  normal  oder  fjcröthet  und  durdi  Vor^-rössornns:  der 
i'apilicn  sanuntartig  rauh,  oder  man  sieht  die  Bindebaut  an  einer  rundlichen  Stelle 
gelblich,  granlieli  od«r  gran-rO^Bob  giftrfat  Das  Cbalasfon,  das,  obne  Besebwerden 
zu  verursachen;  nur  als  entstellend  listig  zu  sein  pflegt,  kann  In  dieser  Weise 
Jidire  lang  bestehen,  imIct  es  findet  siprmtane  Vi  rklcinerung  statt,  so  dass  nur  ein 
kleiner,  nnmcrkliclier ,  liarter  Knoten  zuriiikbicibt ,  oder  es  kann  Diirclibnicli  des 
Tarsus  und  Entleerung  des  Inhaltes  eintreten,  worauf  gewöhnlich  aus  der  Höhle 
eine  Wnebemi^  ▼on  Wnndgrannlatioiien ,  die  oft  bedeutende  GrOsse  erretehen, 
erfolgt ;  ein  Zustand  ,  den  man  nicht  mit  einem  tracbomat^sen  Leiden  \  ci  w  e<-hseln 
darf.  Der  Inlialt  des  Chalazions  ist  eine  snlzipre  Masse  von  dem  Aussehen  gekochten 
Kooehenmarkei)  und  von  gelblicher  oder  graulich-gelber  Farbe;  manchmal  findet 
daneben  oder  auch  allein  dne  reichliche  Menge  einer  schleimigen  oder  wüsserigeu, 
gelblichen,  trflbeii  Flinlgkeit 

Das  Chalazion  entsteht  aus  einer  Erkrankung  der  Follikel  der  MKinoM'schen 
Drflsen  und  ihrer  Umgebung,  indem  sich  in  den  Acinis  massenhafte  Enchymzellcn 
bilden,  welche  nicht  verfetten  und  in  denselben  verbleiben,  während  sich  gleich- 
seitig in  dw  Umgebung  rundliche  Zellen  ansammln;  diese  Infiltration  greift  auf 
den  Tarsus  Uber  und  alles  verschmilzt  endlich  zu  einem  von  Zellen  vollgepfropften 
Gewebe,  das  die  Strncfur  eines  Granuloms  besitzt;  nielircre  benadiliarte  Knoten 
lliessen  dann  zu  einem  grossen  Knoten  zusammen,  welcher  sich  durch  Auseinander- 
drftngen  des  umgebenden  Gewebes  mit  einer  Art  Kapsel  umgiebt.  In  dem  (iranu- 
lationsgewebe  finden  sieh  stets  Biesenxelien.  Hit  der  Zeit  verfiUlt  der  ganse  Inhalt 
einer  sclüeinugen  Erweichung.  Das  CSudinon  ist  anatomii^ch  sowohl  der  Phthise  als 
den  scrr)phul9sen  Eutzdndungsprocessen  sebr  Terwandt|  was  schon  Ari.t  vor  langer 
Zeit  richtig  erkannte  (Fuchs). 

Das  Cbalasion  kommt  an  Jedem  Ange,  sowohl  am  oberen  als  am  unteten 
Lide  vor,  Afters  in  Mehrzalü  oder  beftUt  aach  oft  nadi  und  nach  wiederholt  die- 
selben Individuen.  <;rlf  ircnhcitsnr.'inchcn  sind  Blepharitis.  Catarrhe,  langes  Tragen 
von  Verbanden,  Anfcntlialt  in  staubiger  Atmosphttre.  Auffallend  häufig  kommt  es 
bei  scirophulösen  Personen  vor. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operatiTen  Entfemnng  des  Oebildes.  Am 
zweekmässigsten  geschieht  dies  wohl  dadurch,  dass  man  nach  ümstülpung  de^s 
Lides  mit  einnm  spitzen  Messer  von  der  Conjunctiva  aus  einen  senkrecht«  ii  Ein- 
stich in  den  Kuotin  macht  (nach  dem  Verlaufe  der  MEiKUMschen  Drüsen^  und 
denselben  hierauf  am  besten  durch  Druck  zwischen  den  Fingern  seines  Inhaltes 
entleert.  Gelingt  es  nicht  dea  ganaen  Inhalt  aossndrflcken ,  kann  man  ihn  mit 
einem  D.wiELL  sehen ,  besser  mit  mnem  scharfim  Schabldffel  entfiMmen  oder  die 
Höhle  mit  Lapis  in/,  cauterisiren, 

Schmerzhatler ,  weniger  einfach  und  meist  übertlUssig  ist  die  Exstirpatitiu 
▼OD  der  Hantfliehe,  indem  man  eine  den  Orbieularisfinem  parallele  Ineision  macht 
und  den  Knoten  hierauf  wie  ein  Atherom  entfernt.  Man  kann  sich  hier/u  dt  r 
DESMARKES  schen  Lidklcmmpineette  bedienen,  einer  Pincette ,  deren  eine  Hr.inclir 
eine  oval«'  Platte,  die  andere  einen  Hing  bildet,  zwischm  leide  fasst  ni.in  das 
Lid  und  hierauf  werden  durch  eine  Schraube  die  Lranchen  zusammongepresst, 
wodurch  eine  Operation  ohne  Blotnng  erraOgUoht  wird.  Bei  messerseheuen  Indivi- 
duen oder  w«  nn  dnrch  die  Operation  der  Knoten  niclit  ganz  verschwunden  ist,  kann 
man  Joclkalis.dhcn  oder  Salben  von  gelbem  Präcipitat  einreihen  lassen. 

AU  hierher  gehörig,  weil  ebenfalls  von  den  Mciuom scheu  Drüsen  aus* 
gdwod,  mögen  noch  einige  Affioetionen  Enrilhnung  finden.  So  die  eitrige  E^tzttndung, 
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die  in.'uicliina!  in  einzelnen  MErBOM'sehen  Drüsen  vorkommt,  zu  stran}^f«)rmi;;er 
KöthuHK  und  leicbteu  Schmerzen  t'Ohrt,  die  sieh  durch  eiue  lucisiou,  einfacher  aber 
durch  Ausdrucken  des  Eiters  durch  die  normale  Drflsenmandung  beheben  lassen; 
ferner  die  Bildimir  wanerbdler  Bläaehen  im  intermargiDalen  Lidramne  an  den 
Mündungen  der  MEffiOM'schen  Drüsen,  die  etwas  Erapfindlicbkeit  und  Jucken 
erzeuf^en  und  die  man  durch  eiiifjudie^  Streifen  mit  dem  Fin{feriia;rel  zum  Bersten 
bringt;  weiter  der  Infarct  der  ^»liviBuM  scheu  DrUsen,  Lühiasi»  j^ai^ebralis 
am  conjunctivae,  Chtdazi'tn  terreutn»  Sie  stellen  kleine,  ffelblich-weisse  KOmchen 
in  den  Driisenstrangen  vor ,  die  über  die  Oberfliche  herviirr.if?eii  könnm  und  das 
Oeflild  eines  tiHinden  Körpers  im  Au^e,  sowie  eatarrlialiscbe  Keizuuir  henorrufen. 
Kiitfcrnt  in.ni  -if  dur<  li  Einstich  mit  einer  Nadel  und  Aus«irücken,  so  bilden  sie 
harte,  sandig  auzutuülende  l'oneretiuueu,  die  gröhcstentbeils  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  Gholestearinplattien  bestehen.  Manchmal  findet  man  aneh,  besonders  nidist  dem 
fireien  Lidrande,  granlkdi  durchscheinende  Stellen  und  man  kann  durch  Einstich 
paraffinartige  Massen  von  der  Form  ein<'s  sogenannten  Ann^iscneies  und  von  etwa 
2  Mm.  Länge  entleeren,  die  waiirncheiulich  in  den  AuäfUhruugägiiugeu  zurück- 
gehaltenes Seeret  darstellen.  (Siehe  auefa  Hordeolmn.) 

Literatur:  Ausser  <len  Lehrbiiclicrn  .siiul  so  erwähnen:  Arlt,  Pfafer  Vterteljalir- 
schrift.  1844.  I.  —  R.vba,  iliiilcin  1841  TL  —  1)  e  V  i  ii  cent  ii  8  .  It  Ua  aruHura  e  genetl  del 
Cha'a-.ion.  SapoH  1870. —  Vircliow,  Die  kninkhaften  GeMcbwttliite  II.  —  Fuchs,  v.  Gräle"« 
AwhlT  t  Ophth.  IHUV.  2.  Beasi. 

Cliaiicosis  (von  //.^i^  =  t'alx);  C.  pulmonum ,  Kalklungen  s.  Staub- 
krankheiten. 

Challes,  Jod-,  Brom-,  S  c  h  w  c  l  e  1 4  u  c  1 1  e.  ( '  h  a  1 1  c  s  liegt  5  Km.  von 
Ghambery  in  Savoyen,  273  M.  hoch.  Die  Hdhenznge  um  Chamböry,  dieAusIiufer 
der  Savoycr  Alpen,  werden  von  mittleren  Tertiärschichten  zusammengesetat.  Die 
dortifji-n  (.Miellen  wurden  erst  IH41  diu"eh  Dr.  1  »dmenckt  t  ntdeekt :  man  imter- 
scheidet  deren  zwei:  die  Sotirte  princijtale  uml  die  Petite-Soutce. 
Frisch  geschöpft  ist  das  Wasiter  farblos,  klar  und  trotz  seines  bedeutenden  Schwefel- 
gehaltee  von  nur  schwachem  hepatischem  Gerüche.  Die  neueste  Analyse  der  beiden 
Quellen  rührt  von  E.  WiLM  her  und  wurde  1878  durch  Wi  ktz  in  den  Compf. 
rem!.  I.XX]'I.  9.  mitgetheilt;  sie  zeigt,  dass  der  Schwefel  unter  der  Vurin  vou 
^atriumsullhydrat  ausächlicssUch  im  Walser  vorhanden  ist  und  zwar  in  der 
bedeutenden  Menge  vou  0*3594;  Gabbioou  will  0*4  7  Schwefelnatrium  darin 
gefunden  haben.  Analyse  nach  Wilu:  Temperatur  10'5®C.;  hi  1000  Theilen 
sind  enthalten: 

Sonri-e  prinvipale  Pt'tit>-Siur<e 

Kieselerde   0-0227i  o.<e)i> 

Thonerde   O'OOöSl 

Natriumsulfliydrat   0-8594  0-(K)ö'.> 

Kohlensaurer  Kalk   0'5952  O'lUÖ 

Schwefelsaures  >«atriuni   0*0638  0*1567 

Chlornatrimn   0*1654  0*0282 

Rromnatrium   OO0370  — 

Jodnatrium   (»01235  Ooot^u 

l)ie  Sonrr*'  priitct'/Ki/e  bat  gewiss  eine  e.xceptionelle  balneologische  Stellunj^^ 
da  es  wohl  kaum  eiue  bekannte  Jod-Broraquelle  mit  einem  solchen  Schwefelgehalt 
glebt;  bekanntlieh  entiialten  eioige  wenige  derselben  (u.  a.  Krankenheil*T9b)  nor 
Spuren  von  H.^  S.  Die  Sourcc  prntripaU  wird  vorzugsweise  getrunken,  wohl  mehr 
answitrts  als  an  der  Quelle  selbst;  sie  vorbindet  die  Schwefel-  mit  der  Jodwirkun^j, 
wirkt  diuretiseh  und  geniesst  iu  Frankreich  oineu  besondereu  Ruf  zur  Bekämpfung 
alter  Syphilis,  mercnrieUer  CachexiCf  scn^ulOter  Geschwüre,  der  Oilna,  des 
Kropfes  etc. ,  erfUlt  also  ungefthr  dieselben  Indkutioiien  wie  die  Addheids-  nncl 
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ilie  KrankenhoilerqucUe.  At^usserlicli  winl  das  Wasser  zu  Iliidern  —  jetzt  auch 
am  Orte  gelbst  —  und  zu  Lotionen  bei  hartnäckigen  Dermatosen,  auch  als  Zusatz 
von  5 — 6  Litern  sn  d«n  Bftdern  von  Aix-les-Baina  angewradet.  In  der  Doeimng 
zum  innerlichen  Gehrnurhe  sei  man  voi^ichtif;  und  beginne  mit  kleinen  Gaben, 
da  gritssere  Quantitäten  anfänglich  leicht  Magendarmkaturrh  erzengen,  wovon  der 
Verf.  .sich  Uberzeugt  hat. 

Ein  Bade -Etablissement  mit  Inhalations-  nnd  Pnlverisationsrlnmen  ist 
nenerlichrt  am  Orte  errichtet  worden ;  ausserdem  dient  nir  Anflnahme  von  Knrgästen 
das  alte,  neu  eingeriehti.te  ScIiIohs  daselbst. 

Das  Wasser,  das  sich  längere  Zeit  hält,  wird  stark  versandt. 

A.  Renuont 

Ghunaedrys.  Herha  Gkamaedryo»  (Pb.  Fraa^.))  Oamander  (Qtf 

mandrre)  von  Teucrium  Cliamne-Irys  L.,  Lahtatae;  einheimisoh ;  Bitterstoff  ond 
ätherisehes  Oel  enthaltend.  Im  Infus  f  l  :  lOi  als  Storaachicuni ;  aneli  zur  Bereitung 
eines  wässerigen  Extr.  L' hama  eäryos  und  St/rupus  Chnmaedryoa, 

diamaepitys.  // e  rha  Ch  a  m  n  c p  it  y  o  s  i  Ph.  Franc. ),  Feldcypres-se,  von 
Ajuyn  Chamaeinti/s  Schrch.,  Lähmt ne :  einheimisch.  Enthält  Bitterstoff  und 
ätherisches  Oel;  als  Kxcitans  und  Stouiaeliicuui  benutzt,  obsolet. 

Chamomilla.  FJnres  Chnmomillae,  Kamillen.  Die  ^'ctroekneten  Blflthen- 
korbelien  von  zwei  verschiedenen  Compositen,  die  man  als  gemeine  und 
r<i mische  Kamillen  unterscheidet.  Beide  sind  allgemein  officinell,  in  ihrer  Wirkung 
wobl  nicht  wesentlich  verschieden  nnd  aneh  in  gleicher  Riditang  medidnisch 
angewendet. 

I.  Flor  es  (■  Ii  am  omi'l  l  a  e  üul  (ja  r  i  s,  Oenioine  oder  kleine  Kamillen, 
von  Mn  tricarin  (' h  n  m  o  tu  i  II  n  Tj..  einer  bekanufeu.  auf  wüsten  und  bebauten 
Orten  durch  fast  ganz  Europa  vorkommenden  Ijährigeu  Ptlanze. 

StraUendeBlIltlteiikOrbclini  mit  siegeldachfUnaigcmHlUIkelch,  kegelffinnii^eni,  naektem, 

liuhlcni  BIiith«'iil)n(]f>n,  weissen,  zuii^-i  nflirniipeu  Strahl-  und  frt?lb('u  riiliri'iif<iniiii,'cri  Scheiben- 
blüthen  ohne  Pappos,  von  starkem,  eigeuthamlichem  Oeruche  und  bitterem  Gesckmacko  (Ph.  G.) ; 
dvrdi  den  boblen  BIfithenboden  Mdit  von  den  ihniichen  BlOthenkSrbchen  verwandter,  allgemeiu 
vork<>nim'>n(lf'r  r(ini]n)sif  i  ii .  \\\>-  nam<'ntlirh  von  rhrvsautliennira  und  Antiwillisarteil,  die  alle 
eiueii  markig  au»geluUtc-u  lilutheuboden  besitzen,  zu  unterscheiden. 

Neben  dnem  nicht  niher  erforschten  Bitterstoff  enthalten  die  gemeinen 
KsaniHen  als  wichtigsten  Bestandtheil  ein  ätherisches  0  e  1  (s.  weiter  unten), 
dessen  Menge  nach  Standort,  Einsammlungszeit,  Zustand  dt  s  Materials,  Darstellungs- 
weise etc.  sehr  werli<^elt.  Durchschnittlich  wurden  aus  frischem  Material  0*26°/o,  in 
maximo  circa  0*4*'  g  gewonnen. 

^  wiricra  durch  ihr  itherisehes  Oel  naeh  Art  der  Excitantia  nnd  angleich 
durch  ihren  Gehalt  an  Bitterstoff  als  Amarum. 

Intern  meist  im  Auf?:uss  (5-0 — 15'0:10()-() — LiO-O  Col.)  namentlich 
als  Carminativum  und  Sedativum  bei  verschiedenen  kramptliaften  Zuständen  des 
Unterleibes,  bei  Blähungen,  Colik  etc.  eines  der  gubräacblichsten  Hausmittel, 
ebenso  als  Diaph(M«ticam  und  als  Mittel  cur  üntersttttanng  des  Erbrechens  (sum 
gössen  Theile  durch  die  eingeführte  grössere  Menge  warmen  Wassers  wirkend), 
auch  als  Emenagogum;  von  verschiedenen  alten  und  selbst  neueren^  Aerzten  das 
i'ulver  als  Antiperiodicum  gerühmt  und  thatsächlich  sind  die  Kamillen  in  manchen 
Gegenden  eines  der  gebräuchlichsten  Yolksmittel  gegen  Wechaelfieber. 

Extern:  vorzüglich  als  milde  rei/endcs  Mittel  in  cahlreichen  Formen 
zur  Application  auf  die  Haut  und  di-'  Srhlfiinli.-iMte :  \\\<  Zusatz  zu  Kriintcrkis^cn, 
< ';<tapl.x>men ,  im  Infus,  zu  Fonientationeu,  Gargarismen,  Clysmen,  Injectionen, 
Inhalationen,  Bädern      — 1  Kilo)  etc. 

Präparate: 

1.  Oleum  Chamomillae  aetkereum,  Aetherisches  KamlQendL 
Sei  tiefblau,  dick,  bei  verminderter  Temperatur  von  ftst  bntterartiger  Consistens, 
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in  H — 10  Theileu  Weiugeist  löslich  (I'h.  G.),  riecht  stark  und  hat  einen  gcwürz- 
hsft  erwftmenden  Oesdiniack,  befaftlt  nur  b«i  Absdiliin  von  Lieht  und  Luft  sehie 

Farho ;  au  der  Luft  wird  68  grüu  bis  brMn*  Es  bestellt  aus  « iiiem  farblosen 
Antlu  ;l  und  einem  blauen  i'Azulen).  Sein  specifisclies  r;e\\i(lit  wird  mit  0  '.>2  bis 
0-',>4  uugt'gebcn.  Intern  zu  1 — 2  gtt.  im  Elaeosaccharuni,  Pastillen,  Pillen.  Gegen 
Astluna,  Cardialgie  und  Cuiik,  auch  bei  Keuchhusten  und  lutermitteus  empfohlen. 
Extern  zu  EinreibiiDgen. 

2.  Oleum  Chamomtlla  e  in  fusurn  (an  Stelle  des  Ol.  Cham,  cocfu)»), 
Fettc-i  Kaniillenöl  'Pli.  O.  i,  2  Theile  Kamillen  mit  1  Theil  Weinfreist  einipe  Stunden 
macerirt,  20  Theile  Oleum  Olime  zugesetzt  und  im  Dampfbade  bis  zur  Verjagung 
des  Allcohols  digerirt,  schlleflslich  «isgepressfc  und  filtrirt.  Klares,  gelb-grUnee  Gel. 
Nur  extern  fUr  sich  oder  mit  anderen  Mitteln  zu  kiampistillenden  und  blihungpe- 
treibenden  Formen  (Linimenten,  I'n^.,  Clysm.!  Iiyed). 

3.  Aqua  Chninonttllae  concentrata,  C'onecntrirtes  Kannllen- 
wasser  (Ph.  G.).  100  Theiicn  eines  aus  10  Theilen  Kamillen  hergestellten  wässerigen 
Destillat»  werden  2  Theile  Weingeist  zugesetzt  and  davon  10  TheQe  abdestilUrt 

4.  Aqua  Chamomillne,  KamiUenwasser ,  durch  Destillation  mit 
Wasser  (Pli.  (i.  und  A.  i  oder  durch  Miselien  von  1  Theil  Aq.  Clmm.  ronrenfrnfa 
mit  Ü  Theilen  Aq  üestillata  (Ph.  G.)  hergestellt.  —  Wie  3  für  sich  oder  als 
Yebikel  flir  krampfstillende  etc.  Mixturen. 

ö.  Extraetum  Chamomillae,  Eamillenextract  (Ph.  6.).  Wein> 
freisti{;:-w.1s8eriges  Extract  von  dicker  Tonsistenz,  f^rflnlich-brauner  Farbe,  im  Wasser 
trübe  löslich.  Intern  zu  05 — 1*0  in  Pill.,  Mixt.  Extern  in  Solut.  zu  Pinael- 
süftcn,  Clysmen,  Verbaudwasser. 

6.  Tinctura  ChantomiUaef  Kamillentinetur  (Ph.  A.).  Digestions- 
tittCtur  (1      verd.  Aleohol).  Intern  16 — 60  gtt.  (0*6 — 2-0)  in  Tropfen.  Mixturen. 

7.  S//ri/pus  Chamomi'^fnr.  Kamillensyrup  I'h.  ({.),  dunli  AuHrtsen 
von  Zucker  in  einem  wässerigen  Kaniillenaufguss  und  Eindieken  zur  Syruiieonsistenz 
bereitet.  Geiblichbraun.  Für  sich  theelöffelweise ,  meist  aber  als  Corrigeus  für 
entsprecliende  Miztareii. 

n.  Flores  ChamomtllaeBomanae,  Rflmische  oder  gros.se  Kamillen. 
Die  getrockneten  ßlüthenkörbchen  der  geftlllten  Varictilt  von  A  iithe  ni  is  ttoln/is 
L.,  einer  ausdaueniden,  von  Spanien  durch  Frankreich  bis  Irland,  sowie  in  Italien 
vorkommenden,  in  einigen  Ländern  noch  besonders  cultivirten  PHaiize. 

Stmlitende,  darcb  Cnltnr  gefUlte  Blttb«n1c9rtieb«n  mit  ziegtldadilftrinigmii  HftUkelcb, 

pcwölMem  fiiiaikij,'  nns;r>  f  itl  tnn) ,  mit  an  der  f^]nize  stnmpfen .  zeifetateu  Spreuhlättrlu-n 
bedecktem  Bliitlieubodea ,  ^i-iliüu,  rühreufömigeu ,  grösstentlicilä  in  weisse  Strahlblamcn  ver- 
wandelten Sclii-ii>enblflthen  olino  Pappas,  von  starkem  aromatischem  Gerüche  nnd  bitterem 
Geschmacke.  Nicht  zu  verwech.seln  mit  den  urerüllteu,  viel  kleiucrea  filat]l6lik&rbeh.«n  voa  i^^r^ 
thrum  J'urthe  tum  ism.  und  von  Achi/lea  Itarmka  L.  (Ph.  G.j. 

Die  römischen  Kamillen  gebm  0*6 — 0*8  7^  eines  JItherischen  OeleSf  welches 
anfangs  eine  blassblaue  Farbe  aeigt,  nadi  rinigen  Monaten  aber  eine  braungelbe 

Farbe  anninniit.  Ks  ist  ein  Gemenge  von  mclireren  Silnrefltlicrn ,  tiiiter  denen  die 
von  lJutyl-  und  Am.vlaU  ohol  mit  Angelica-  und  Baldriansiiuie  vorwalten  (DKM.VKiiUAY 
167:))  mit  einem  Camphen  von  citronenartigem  Gerüche.  In  sehr  geringer  Menge 
wurde  femer  efai  krystaUlsirbarer  Bitterstoff  ans  der  Droge  gewonnen,  der  mit 
der  aus  Aiitheviis  arventü  X.  Ton  Pattone  erhaltenen  Anthcmissllure  identisdh 
sein  soll  (t'.\Mnoüi-isEs  1H71),  an-^serdem  etwas  P^-tt,  Harz,  (terbstoff  etc. 

Intern  meist  nur  als  ätomachicum  und  Carminativum  zu  0*5 — 2*0  p.  d., 
in  PoIt.,  Speeles,  Infils.  (5*0 — 10*0: lOOK) — 200*0  GoU).  Für  den  externen 
Gebranch  neht  man  gewöhnlich  Flore»  Cham,  vtäg.  vor. 

A '/ II  ,1  c  <i  r  m  i n  a  t  Iv  a  ,  Windwasser  (Ph.  A.).  B>  r  -iti  t  durch  Destillation  von 
lOTh.  Bömiuc-h-Kamilleu,  je  ä  Theilen  Cort.  fittet.  Aur.,  Cort.jru  t.  Citri,  Fol.  UaUhte  criap. 
Ihict.  Octrei,  Fruet.  Ooriandri  und  Frua,  Fotmeuli  mit  400  Theilen  Wssser  tat  200  Theile, 

Intern  fBr  aidi  eadSiTelweiae  oder  als  Yeliikd  Ar  caiminatiTe  und  stomachische 
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Gharbonnlöres,  8  Km.  von  Lyon.  Erdiges  Eisenwiiaaer  mit  vielbeauebter 
BadennsUlt. 

Charlottoibnuin  in  prenaa.  Schlesien)  440  Meter  fl.  U.,  erfirent  sieb 

flberntis  i^nnnti^er  La^e  in  dem  Mittelgebirge  der  Sudeten.  Der  Thalicesscl  in 
welchem  Cliarlottfnbninn  lio.?t,  ist  diircli  ansohnliobc  Höhen  im  Xordon  und  Nurd- 
weBten  ge-suhüt/t,  hingegen  den  äUdiicheu  warmen  ijututrumungeu  gcütt'net.  Schöner 
Kadel-  nnd  Laubwald  auf  den  Hoben  giebt  dem  milden  Clima  besondere  Eignung 
ftr  schwache  Respirationsorgane  und  SehwächezuHtände  im  Allgemeinen.  Die  Hdl- 
tiiittt'l  beistehen  in  der  sfirjjnUtij^  bcrcift  fcii  Zicirt'ninolke  (nebst  guter  Kuh-,  Ziegen- 
uiid  Ksplinnenniili'b  j  und  den  Säuerlinp-n,  \  on  denen  die  „("harlnttonquelle"  wehren 
ibrcjj  Ki»ciigehatte8  am  beachtenswerthesteu  ist.  Zwei  der  Säuerlinge  werden  zu 
Bidem  verwendet,  welehe  mit  modernen  Apparaten  (SCHWABz'sehe  Erwirmong  des 
Badewassers)  in  einem  hübschen  Hadehause  eingerichtet  sind.  Auch  der  methodische 
Coiiraiirli  frisdier  Kriiiiter>iirte  ^^ehört  ZU  den  Cimnittehi  Charlottenbrunns.  An 
Jjflbächen  Promenaden  ist  kein  Mangel.  K. 

Chasmus  (/.««^[/•o;)  =  Gfthnknunpf,  Oacedo. 

Ghateau-Oontier  füepart.  Mayenne).  Dort  wird  ein  kaltes,  erdige», 
schwach  mineralisirtes  und  gasarmes  Eisenwasser  zu  Trink-  und  Badecuren.  nament- 
lich bei  Blasen«  atarrb  benutzt.  Fester  Gehalt  etwa  13  in  10  000.         b.  M  L. 

Chateau-neuf-les  Bains  (etwa  in^  i'  n.  Hr..  2:$  "  :?(>'  oest.  L.  F.,  t?4  Km. 
NW.  von  Riom,  in  382  M.  Seehöhe  im  l'uy-de-Dome;  iät  ausgezeichnet  durch 
ehie  grosse  Anxahl  Tbermal-Sanerwisser  von  16* — 37,7^  C.  Sie  wurden  analysirt 
von  Lefort  (1854).  Der  feste  Gehalt  betrflgt  15,8—34,8  in  10000,  die  freie 

nnd  halhfreie  CO.^  11 — 32,8:  die  Zusammensetzung  der  salzigen  I?e>t.iniltlieili'  Ist 
in  allen  Qnellen  »ehr  analog,  weshalb  ich  nur  die  Analyse  der  Fontaine  de  ("hamp- 
üeuret  (I.^  und  dea  Grand-bain-chaud  (II.) ,  Extreme  hinsichtlich  der  Temperatur, 
mittbeile. 


Chlomatrium  . 
Schwefelsaures  ]Satrun 
Katron-Bicifboiuit 
Kali- 
Magncsia« 
Kalk- 

Eisenoxydul-Bicarbüuat 
Kieselsliire    .   .  . 


n 


I. 

3.77 

3,91 
16,20 
10,891 
t.3.5 
7,50 
0,1  G 
0,92 


n. 

.3,95 
4,70 
12,96 
6,40 
2,04 
3,14 
0,34 
1,01 


kalten  Natrouääucrliugeu  des 
Lsadtsr-  See  -CMiifltas 

gleichbar.     Der  Kaligeh.Tlt 
relativ  hoch.  Abdampfougä- 
rfickstuil  34.8  und  30.82 
aiif^ebüch. 

Nach  Trncltut  ist  noch 
0,36  OfaloriitUitni  vorhanden. 


Samme   47,70  88,64 

Oanx  fteie  00,  .    .    .  19,86  11,95 

Diese  wegen  der  Alkali-Carbonate  sehr  beaclitenswerthen  Wilsser  seheinen 
eine  grosse  Zukunft  zu  h.aben.  Naeh  den  von  Salxeuve  mitgethcilteii  Heoli- 
acbtungen  waren  sie  Scrophulösen ,  Rachitischen  und  Rheumatischen  heilsam.  Die 
Piadnen  der  drei  Anstalten  scbefaien  mehr  als  Einselbider  in  Gebraueb  an  sein. 

B.  M.  L. 

Chateldon.  Städtchen  des  I'uy-de-1  )ome ,  U'  Km.  von  Vichy ,  mit  kalten 
alkalischen  Eisensäuerlingen ,  die  ähnlich  gemischt ,  aber  schwächer  an  Natron- 
Biearbonat  sind  wie  die  von  Cbateau-nenf.  Sie  enthalten  mehr  Kalk  als  Natron. 
Fester  Gehalt  14 — 16  bi  10000.  B.  M.  L. 

Chatelguyon,  Dorf  des  Puy-dc-Dome,  7  Km.  uordwestlich  von  Riora  (dieses 
unter  45«  10*  N.  Br. ,  28  *  46' Oeet.  L.  F.) ,  faimitten  der  aebOnsten  Gegend  der 

Anvergne,  besitzt  eine  zahlreiche  (  Jnipi)C  \  on  thermalen  Sauerwässern,  welche  hin- 
siclitlieh  ihrer  Mischung  und  Wirkung;  sehr  eigenthümlieh  sind :  die  meisten  der- 
selben sind  zwischen  27,5 — 33''  C,  einzelne  bis  35  uud  37"  warm. 
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Der  Salzgehalt  aeheiot  etwas  zn  wecbaeln.  Lbfort  (1864)  fand  in  der 

Trinkquelle  Deval  in  10000: 

(Chlor  für)  Salzsäure  .  21,33      Kali  1,12 

Schwefelsäure    .    .    .    2,93      Natrou     ....  12,87  !  N»*^^'' 
Kieaeluiure   ....    1,26     Ha^esia  ....    6,70  J'''''l"'lJ'^ 

Kohlenafture,  geb.  .    .  10,92     Kalk  9,90  |  (JSiSSm 

^  halbg.  u.  ganz  firde  13,50      Eisenoxyd     .    .    .    0,24  |  vorhaaden. 

Thonenie  ....  0.()>^ 
Darnach  würde  dies  Wasser,  ohne  2.  Atom  (  O,  und  abzüglich  des  der 
Salzalure  entspreehenden  Betrages  von  H  und  0,  61,75  feetm  Sabgehalt  baben. 
Die  anderen  Quellen  sind  etwas  schwäclii  r.  Trots  des  hohen  Kalkgehalten  und 
der  rif'rinfjfiifrifrkeit  der  Sohwefelsiture  plt  dies  Wn>»:*er  laxativ  (nach  Baram'C 
nmcben  in  der  Hälfle  der  Fälle  3 — 4  Gläser  am  ersten  Tage  2 — 3  Stühle); 
jedoch  ist  diese  von  der  Magnesia  grösstentheib  abhängige  Wirkung  nicht  be- 
BtSndig.  In  Frankreieh,  wo  Magnesiftwisser  selten  sind,  giebt  diese  ESgensehaft 
Grund  zur  hilufijren  Versendung,  obwohl  das  versendete  Wasser  noch  weniger 
sicher  als  Abflilirniittel  wirkt.  Am  Orte  selbs^t  ^'ehraucbt  man  diese  Wässer  beson- 
ders bei  Unterleibsplethora,  bei  gewissen  L'teriuaileiden  Anämischer  und  bei  nicht 
friaehen  apoplectiselien  LUnnnngen.  Challon  in  Annal.  d*hydrol.  XII.    b.  m.  l. 

Chaudes-aigues,  Städtchen  des  Cantal-Departeiuents  (44°  52'  N.  Br.,  23° 
40' Gest.  L.  F.)  besitet  efaie  Oroppe  von  Thermal  (57 — 81,5*),  von  denen  die 

wärmste  von  keiner  anderen  Quelle  in  Frankreich,  Deutschland  nnd  der  Schweiz 
hinsichtlich  des  Wärraegrades  übertroffen  wird.   Der  S.il/trelialt  beträirt  nur 
in  lOUUO.  Bloxdeau's  Analyse  (1850;  lautet  (vercintacht  hinsichtlich  der  ('um- 
binatianMi}: 


0,71 

Kohlensaures  Natron  .  . 

.  4,47 

0,18 

Kohlensaure  MafriK  sia  ,  . 

.  0,21 

0,20 

Kolilensaurer  Kalk 

.  0,60 

Schwelelsaurcs  Natron 

ü,67 

.  0,01 

Kieselsaures  Natron    .    .  . 

0,82 

.  0,01 

Kieselstnre  

0,13 

Organiaches  ..... 

.  0,10 

Aussonli-m  freie  COj 

♦5,2. 

Dies  Bad  wird  vorzüglich  bei  Mu.Hkelrheumen ,  Ful<;t'u  des  übcrstandenen 
Gelenkrheumatismus,  Ischias  etc.  benutzt.  Die  Anstalten  sind  nicht  wie  sie  sein 
sollten.  Da  das  WasMr  Im  Orte  wie  gewOhnUches  Trinkwasser  benfltst  wird, 
fddt  ihm  nun  innerlichen  Qebranehe  der  Ruf  eines  Heilmittels.  B.  M.  L. 

ChandfinilaJlie,  schön  gelegenes  Oertchen  im  Vesdre-Thale  zwigchen  Ver- 
viors  und  Spa.  Belp'cn,  mit  35°  warmer  schwacher  gemcbloser  ChlornatriamqneUe 
(einzige  Therme  Belgiens)  und  Badeanstalt. 

Chandklon  (1867)  fand  in  10000  festen  Gehalt  3,5: 

Ghlomatrinm  1,07    IfagnesiarOarbonat .    .    .    .  0,80 

Natron-Sulflit  0,09    Kalk-  „      ....  1,40 

Kali-       „   0,02     Kieselsäure  0,18 

Kalk-      „   0,44    Noch  freie  CO,     ....  0,07. 

B.  K.  L. 

Ghdlo-Angioskopie  nennt  G.  HOter  die  von  ihm  aasgebildete  ünter- 

sucliungs-Methodc,  durcli  welche  wir  den  Blutkreislanf  in  der  Lippensdileimhant 

des  Mensehen  zu  beobachten  im  Stande  sind. 

Der  von  Ili  TEit  zu  diesem  Zwecke  eonstruirte  Apparat  besti  lit  aus  eiiictn 
stellbaren  Kopfhalter  (AJ^  welcher  an  der  KUekenlehne  eine«  Stuhles  befestigt  ist, 
einer  von  diesem  in  horisontaler  Richtung  naeh  vom  abgehenden  Kinnmhe  f^Bj 
mit  einem  Büjrel  {'Cj  filr  die  Anbringung  des  ]fi(HNMCops  fP  .  welches  durch 
Scliraulteii-  und  ( Jelenkvorrichtuug  aufwärts,  vorwärts  timl  seitliih  ht  wc^'-t  wenl»-n 
kamt.    Zur  Fixation  der  für  die  rutcrsuchung  nach  aus.seu  gekehrtcu  Schleimhaut 
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der  rnterlipjie  dienen  zwei  stumpfe  Pincetten  (Ej^  welche  in  der  Gegend  der 
Mundwiuk«!  angreifen  und  an  der  Kinnrohe  auf  kleinen  Zapfen  befestigt  werden. 


flg.  n. 


Endlich  träfet  letztere  noch  eine  starke  Sammellinse  (Fj  zur  Condensation  des 
aoffallenden  Lichtes,  welches  entweder  von  der  Tageshelle,  von  einer  Uaätiamme 
oder  besonders  sdiOn  Ton  einer  dektrisehen  Lampe  gespendet  wird. 

Die  Linsen-Cuinbinntiüu,  welche  am  zweckmässigsten  für  die  Cheiloskopie 
benutzt  wird,  ist  aa  (Objectiv)  und  Ocular  4  Hjcide  von  Zklski.  wclcbe  eine  52fache 
Ver^'r«iHKerung  liefert ;  doch  kann  jedes  schwache  Objectiv  mit  grosser  Foealdiatans 
diej»em  Zwecke  dienen. 

FOr  die  Unteisnchting  selbet  gelten  üoeh  folgende  Bt^n.  IMe  Lippe  moBs 
mOglichBt  gleiehmiasig  hervorgewölbt  werden,  was  durch  genaue  Application  der 
Klemmer  erzielt  wird.  Das  Licht  darf  nicht  zu  sehnig  siuftalleii ,  da  sonst  das 
Platteiiepithel  im  Bilde  erscheint  und  die  Get^e  verdeckt;  Individuen  mit  stark 
enlmekdtaBi  Epithel  eignen  sich  flberhaiqpt  Bidit  wog  Untersuchung.  Um  die  Aus- 
lioekniaig  der  Sehlefanhant  zu  ▼erhfltoi,  wird  das  nmnnale  Lippenaecreti  welebes 
io  kleinen  Tropfen  aus  den  Oeflhungen  der  SchleimdfOaen  wAhrend  der  Beobaehtiing 
hervorquillt,  mit  einem  Pinsel  verstrieben. 

Das  cheiluskupischü  Bild  zeigt  uus  den  Kreislauf  am  deutlichsten  au  den 
eentralen  TheileD  Lippenaefalehnhaot,  nnd  swar  in  den  klebsten  gewundenen 
oberflichlidieD  Gefässeu,  in  denen  der  Blutstrom  gleichmässig  langsam  sich  fort- 
f»»'wej,'t,  und  zwar  ist  bei  genauer  Einstellung  jedes  einzelne  rothe  Bhitkiirpcrcben 
zu  erkennen.  In  den  tiefer  liegenden  etwas  verschleierten  und  raebr  ;:er:idlinig 
verlaufenden  Venen  sieht  man  ebenfalls  den  durch  helle  Flecke  (weisbe  Blut- 
körperchen?) imtertnoehenen  Strom  der  rothen  Blutkftrperehen. 

UrTEB  verspricht  sich  von  dieser  Untersuchnngsraethode  grossen  Erfolg 
•owobl  für  pbysiologiscbe  als  patbologische  Studien,  und  hat  dieselbe  iu  letzterer 
iehung  iu  der  That  bereits  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Erscheinungen  der 
Stase,  sowie  Aber  die  KreisUufstSrungen  bei  acuten  septischen  Infections- 
fiebem  nnd  chronisohen  Eiterungen  gegeben. 

Klemmt  man  die  Unterlippe  mit  einer  Pincette,  deren  vorn  verbreiterte 
Brauche  gefenstert  ist ,  ein ,  so  erbält  man  ein  prachtvolles  Injeetiftnsbild  der 
GeZ&sse  der  Schleimhaut,  wobei  mau  cou^itatiren  kann,  dass  die  Anzahl  der  sicht- 
term  Gq»iUaien  ganz  erheblich  angenommen  hat.  HOteb  nimmt  anr  Erklinmg 
dieser  ThaftHuihe  an,  daae  Chi^ilfaumi  «odatiren,  wdcbe  ftlr  gewOhnlieh.  nur  mit 
B«al-BBfl]relopldto  to  |M.  HtlUnad«.  IIL  10 
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Plasma  {refilllt  siml,  ohne  wesentlich  an  der  ('ir(  iil:iti(»n  der  Blutkörperchen  Thcil 
zunehmen,  und  nennt  sie  daher  plasmatische  Capiliaren.  Bei  dem  StaooDg»- 
venmche  indem  entspreehend  der  TenOsen  Besehaffenheit  des  Blute«  cUe  Gefitae 
ihre  Farbe  vom  Ilellrothen  in  das  Violettrothe.  Endlich  erscheinen  die  rothen 
Rlutkfirperchen  nicht  als  eine  cnntimiirliche  Reihe,  sondern  zei{»en  {rriissere  unrep:o1- 
mäasige  helle  Lücken  untereinand^.  isach  Abnahme  der  Klemmvorrichtung  tritt 
der  KretsUraf  sofort  wieder  ein,  die  Qeftase  sind  nnn  etirdtert  und  die  Oirenlation 
beschleunigt.  Die  Application  thermischer  Reize  (Eis)  liefert  ein  ähnliches  Bild; 
chemische  Mittel  sind  wegen  der  dttrch  sie  l»edingten  Trflbung  der  Epithelien  nidit 
zweckmässig  /n  verwenden. 

Die  KreiäUufsturungen  bei  acuten  septiscben  Infection8iiebern  anlaugend, 
so  stimmen  dieselbsii  mit  den  von  HOtbb  in  der  pnlpebra  Urtia  septiseh  fiebern- 
der KlftBlUW?!»^»  beobaebteten  flberein.  Die  rothen  Blutkörperchen  ballen  sich 
Sttsammen ,  es  kommt  zu  momentaner  Stoekung  der  Circulation  bis  zur  definitiven 
Stase.  Die  schönsten  cheilüskopischen  Bilder  erhält  man  bei  scrophulös-tuberculöseu 
Individuen  nnd  solchen  mit  chromschen  Eiterungen.  Entsprechend  der  in  den  Blntp 
proben  Idcht  ra  etkemmideB  Yemefamng  der  wwssen  Blntkflrporehen  selwn  wir 
in  den  Gefdasen  der  Lippe  den  Blutstrom  nicht  wie  eine  Perlschnur  continuirlich 
sieh  fortbewegen,  sondern  die  Reibe  der  rothen  Blutktigelchen  ist  vielfach  und  unrcgel- 
niässig  von  kleineren  und  grösseren  weissen  Flecken  unterbrochen.  Aus  diesem 
Omnde  nnd  w^gen  der  Zartb^  der  Epitiielien  eignen  sicli  diese  Indiridiieii  für 
den  Anfitnger  am  besten  rar  eheiloskopisehen  Untersuchung.  Aueh  hier  neigt  äet 
Blntstrora  zeitweise  Stockungen,  ohne  dass  jedoch  eine  Klurapung  der  rothen 
Blutkörperchen  nachzuweisen  wäre,  vielmehr  scheint  das  Hindemiss  in  der  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  zu  liegen.  Mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
befindens Teriiwen  sieh  uoth  die  EjrdslanfttOmngen. 

L  ö  b  k  e  r. 

Chelloplastik,  künstliche  LippeTibilfbiufr,  ist  die  njierative  Deckung  eines 
Substanzverlustes  der  Lippe.  Am  häufigsten  ist  der  Substanzverlust  durch  die  Aus- 
sehneidnng  dnes  Bpftiielioms  bedingt  md  da  das  Epitheliom  weltans  hinflger  an  der 
Unterlippe  sitzt,  so  bandelt  es  sich  dabei  mn  cUe  Bildung  der  Unterlippe.  An  der 
Oberlippe  wiederum  die  durch  Noma  bedingten  Snbstanzverlusfe  hiiufiprrr  als 
an  der  Unterlippe.  Nebstdem  kommen  an  beiden  Lippen  aurli  tranmatist  lic  Substaiiz- 
verluste  (durch  Bisse,  Schusswunden,  Verbrennung)  vor,  die  meistens  nicht  so  sehr 
durch  ihre  OrOsse,  ab  vietmelNr  dordi  die  Entstdlnng,  dnreh  Combination  mit  «nem 
Ectropium  der  Lippe  zur  Theiloplaslik  veranlassen. 

Bei  allen  Lippenbildungen  gilt  es  als  oberster  (Jnunlsatz,  das  Material 
aus  der  nächsten  Umgebung  zu  entlehnen ;  denn  die  früherer  Zeit  ab  und  zu  vcr- 
snehten  Operationen  nach  dar  italienischen  nnd  deutschen  Methode  ergaben  sehr 
scUedite  Resultate.  Die  CSieiloplaBtik  wird  also  unter  Yersduebung  der  naebbar- 
lichen  Haut,  oder  unter  Drehung  eines  Lappens  aus  der  NachbarHchafl  ansgefUnrt. 
Es  hat  sich  im  Laufe  der  Zeiten  eine  grössere  Zahl  von  Methoden  entwickelt. 

A.  Bei  der  Bildung  der  Unterlippe  lässt  sich  die  Haut  des  Halses  oder 
dmt  Wangen  zur  Deckung  verwenden. 

Chopart  machte  zu  beiden  Seiten  des  zu  entfernenden  Epithelioms  je 
einen  senkrechten  Schnitt  von  der  Mundspalte  aus  bis  in  die  Rct/io  s-uh/n/oufca 
hinein ,  präparirte  den  so  umschriebenen  Lappen  von  seiner  Unterlage  los ,  trug 
dann  den  Tumor  durch  einen  mit  dem  Lippenrotb  parallelen  Schnitt  ab  und  zog 
den  gesunden  Rest  des  Lappens  hiumf ,  so  dass  die  horiaoiitale  Wundfli^  bin 
in's  Niveau  der  Mundwinkel  n  li^|;en  kam  und  alhte  beideneits  die  Wunden  mit 
nmschlnngener  Naht  zusammen. 

RoüX  liess  die  seitlichen  Schnitte  weg;  nachdem  das  Epitheliom  durch 
einen  nuidi  oben  eoneaven  Oeludtt  entfernt  worden  wuti  wurde  die  Knt  von  ebCQ 
beerend  von  ihrer  Unterlage  bis  in  die  Begü  tubhyoidea  hinein  abgelöst  und 
wlhrend  der  Kopf  naeh  vom  gehalten  wurde,  Aber  das  Kinn  heraitf  Us  in's 
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Fig.  «I. 


Niveau  der  Slundwinkel  Iiinaiifgezogen  und  nun  durch  Heftpflaster  fe«tgelmlten  — 
eine  gewiss  sehr  unvollkommene  Methode. 

DiEFFKXBACH  hildcte,  wo  68  thunlich 
war,  die  Wunde  dreieckig,  so  dass  die 
Spitze  am  Kinne  lag;  nun  wurde  parallel 
zu  jedem  Schenkel  des  Scheitelwinkels 
dieses  Dreiecks  die  Wangenhaut  rechts 
und  links  durchgeschnitten;  hierauf  wurden 
beiderseits  vom  Mundwinkel  ans  <lie  oberen 
Enden  der  parallelen  Schnittpaare  durch 
einen  queren  Schnitt  vereinigt;  es  entstand 
dadurch  l)eiderseit.s  ein  viereckiger  Lappen 
mit  unterer  Basis.  Die  Lappen  wurden 
abgelöst  und  in  der  Medianlinie  vereinigt. 

Wenn  der  Substanzvcrlust  die  Form 
eines  schräg  liegenden  Dreieckes  hatte,  so 
ftlbrte  Blasu's  vom  unteren  Wnndwinkel 
einen  Si'bnitt,  der  schräg  Uber  die  Mittel- 
linie gegen  die  gesunde  Seite  zog.   Der  so  umschriebene  dreieckige  Lappen  wurde 
abgelöst,    hinaufgezogen   und  der  freie  Winkel  desselben   in   den  Mundwinkel 

Fig.  2». 


«ingenäht  (Fig.  21).    Bcchaxan  bildete  (Fig.  22)  zwei  viereckige  Lappen  mit 

lateralen  Basen,  indem  er  die  beiden 
Seiten  des  dreieckigen  Substanzverlustes 
nach  unten  zu  verlängerte  und  von  den 
Endpunkten  der  Schnitte  beiderseits  je 
einen  zu  der  zugehörigen  Seife  des  Drei- 
eckej<  parallelen  Schnitt  fllhrte. 

Brüns  bildet  l>ei  viereckigen 
Substanzverlusteii  zwei  seitliche  schräg 
stehende  Lappen  mit  äusserer  unterer 
Basis;  die  medialen  Begrenznngscbnitte 
der  Lappen  laufen  an  den  Mundwinkeln 
vorüber  hinauf  gegen  die  Insertion  der 
NasenUngel ;  die  Lappen  werden  in  der 
Richtung  nach  medialwärts  und  unten 
gedreht  und  in  der  Mittellinie  vereinigt 
(Fig.  23). 

Die  Lappenmethoden  sind  augen- 
scheinlich  den    Methoden    durch  Ver- 
schiebung weit  überlegen.    In  vielen  Fftllen  kommt  man  aber  bei  Excision  von 
Epitheliomen  ohne  Plastik  ganz  gut  ans,  wie  Strome^t:r  bemerkte  und  Lixhart 
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und  ich  beetätigen  konnten.  Wenn  der  Substanzverl uxt  nicht  selir  beträchtlich  iat, 
80  lasse  man  ihn  granuUreu  und  die  narbige  Schrumpfung  führt  ein  ganz  befirie- 
digendes  Rflsottat  herbei. 

B,  Auch  bei  der  Bildung  der  Oberlippe  sind  sowohl  Yenchiebuiigea  als 
meh  Lappenmethoden  ausfithrbar. 

Fig.  M. 


Durch  Verschiebung  deckte  den  Snbetaniverlust  BAbabd.   Er  ftthrte  am 

oberen  Rande  des  Substanzverinstes  beiderseits  einen  quert  n  Schnitt  bis  an  dtti 
Musßcter:  dann  beiderseits  einf  n  parallelen  Schnitt  vom  Mundwinkel  aus;  die  SO 


umschriebenen  langen  viereckigen  Lappen  wurden 
gegen  die  Mittellinie  angezogen  und  hier  vernäht. 

Wdt  vollkommener  Ist  das  Verfiüirea 
DlEFFENBAOH%  darin  bestehend,  dass  man  die 
^Nasenflügel  beiderseitn  Sförmig  umschneidet,  die 
Iiippenreete  vom  Oberkiefer  ablöst,  bewe^'lich 
macht  und  gegen  die  Mittellinie  hmuoieht,  wo 
sie  vernäht  werden  (Fig.  24). 

Unter  Anwendung  der  BrRow'schen 
Dreiecke  kann  die  lierbeiziehung  der  Wangen- 
haut in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  gutes  Resultat 
geben  (Flg.  36). 

Durdischnittlich  die  besten  Resultate  geben  die  Lappen. 

Eine  ziemlich  starke  Drehunf?  erfahren  die  Lappen  bei  der  Methode 
SEiiiLLUT  ä  (Fig.  2G).  Kleiner  fiült  dieselbe  au8,  wenn  man  zwei  seitliche  Lappen  mit 
unterer  Basis  bflidet,  analog  den  v.  BBDMS'sehen  Lappen  zur  Bildung  der  nnterai  Lippe. 

Fig.  86. 


Ks  ist  klar,   dass  fllr  viele  Fälle  zu  allerhand   ( "onibinati(Mi<-n  ^'e};riäeu 
wcrdeu  mubs,  diu  mau  sich  nach  dem  VorausgCi>cliickten  leicht  vorstellen  kann. 

Albert. 
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GheUoscIiisis  (xet>.o:  und  'T/^'tA  icb  spalte)  —  Meh  wohl  Cheitoduwrasis 
(Sixif^)  —  Lippenspalt,  s.  Hasenscharte. 

Chfllerytiiitii,  GheUdonln,  e.  deo  folgeodea  Artikel. 

Ghelidonium.  .£r«r&a  Chelidonii  (Ph.  Genn.),  Sdiöllknint,  von 

C.  fnajus  />.,  I'dpaverncfae. 

Das  eiiilidiuisclie,  frische,  im  Mai  geftainiiu  lte  Kraut,  das  mit  cineni  scliartVii,  satVan- 
gdben  Milchsäfte  erfüllt  ist,  von  widerlichem,  beim  Trockiipu  vprst  hwindendem  Gernche,  scharf- 
teeaaeBdem  Oeachaiacke.  £>  enth&lt  aoawr  dorn  gelben  Farbstoffe  (CheUdoxanthin)  zwei 
Alkaloide:  CheÜdonin  und  ClielerytItTiii,  letsterM  mit  d«m  in  der  amerikaniBchen  Radix 
6anfi\tina rillt  iiachgewieseueü  „San^uiuarin"  (audi  I'vrrliopin)  identisch,  und  T  h  e Ii do  n s ä  ii  re. 
F&r  die  dem  Milcfaiiafte  viudicirte  aarcotiscbe  Wirkimg  »cbeiut  daii  Cbeleiythrin  (C„H,,  NO.) 
an  wIditigitoB  an  lein;  daaselbe  iit  in  Wuaer  anlDalidi,  in  AHcohol  und  Aether  iMich« 
reizt  die  Schleimhäute  heftip  wie  Venitrin,  erregt  bei  Fn>schen  rinnische  Krämpfe  and 
ftiihzeitigen  Ilerz^stilUtaud,  wirkt  auch  hei  Wamiblüteru  (Kauiuchen)  toxisch.  Daa  Chelidooin 
(C,,H,tN,0,  -f-  H,0).  ebenfalls  in  Alkohol  und  Aether  iBaBeh,  bitter,  nicht  giftig. 

Man  benutzte  frewölmlicli  den  friscJi  ansfrcprossten  Saft  fSucrtift  Chef  i- 
donii  recfus  exprestfusj  zu  2*0 — 5*(>  pro  die,  meist  in  Verbindung  mit 
anderen  Presssäflen  zu  „Kriiutercuren"  bei  sogenannter  Unterleibsplethora  u.  s.  w. 
—  was  jedoeh  mit  Rflcksieht  auf  die  toxischen  Eigenschaften  des  Cfaelerjrthrin 
kaum  empfehlenswertli  sein  dürfte.  Die  Ph.  Genn.  hat  ein  Extr.  Chelidonü  dxm 
d<  m  hHihenden  Kraut  mit  Spir.  wie  Erfr.  Bellnd.  bereitet),  innerlich  zu  0*2 — l'O 
pro  dosi  in  Pillen  oder  Mixturen.  Eine  Tin  et,  Chelidonii  (nach  Radbmacheb) 
alt  „Lebernyttel*'  in  Anwendnng. 

Cheltenham,  (4(mh)u  p:inw.),  eine  unter  51°  53'  N.Br.,  1.5 '  35'  Oest.  L.  F., 
12  Km.  von  Glouceeter  gelegene,  durch  ihre  schönen  Alleen  und  eine  besonders 
geringe  Mortalitit  ansgeseichnete  Stadt,  war  im  Torigeii  und  noch  im  Anfange 

I  dieses  Jahrhunderts  wejjen  ihrer  Heilwässer  ein  viel  besuchter  Turort;  man  fand 

dort  ausser  den  Sonntafrsf^ftsten,  die  eine  ttlelitige  Portinn  des  Wassers  als  Abfllhr- 
mittel  zu  nehmen  pflegten,  vorzugsweise  solche,  die  an  sogenannten  Verstopfungen 
der  Leber  und  Milz,  Dyspepsie  oder  StnblTeratopfung  litten,  die  hi  Indien  dnreh 
Mi  rcur  b<  Iiandelt  worden,  chlorotische,  nervöse  Mfldcben  und  an  Ilarnsäurrdiathese 
Leidende.  Jetzt  geht  im  Sommer  trotz  der  noch  vorliandcnen  sehönen  Anhifren 
mancher  niclit  mehr  hin ,  da  man  es  vorzieht ,  sich  das  Mineralwasser  oder  ein 
daraus  bereitetes  abführendes  Salz  kommen  zu  lassen.  Unter  den  vielen  (10  bis 
19«  wannen)  Qndleii  ist  MootpdBerSi»  die  gebrlnehUehste;  ee  ist  dies  wohl  die 
in  der  Analyee  von  ABEL  nnd  Rowney  (1848  ausgeführt,  Ton  den  einheimischen 
Baineologen  aber  flbersehen)  als  „starke  Salzquelle"  benannte.  Diese  Quelle  ent- 
hilt  in  10000  :  lOG  festen  Gebalt  neben  1,8  COj ;  die  Salze  be.stehen  aus  Chlor- 
•  natriom  85,7,  sebwefetsanrem  Natron  11,9 ,  sebw^elsanrer  Magnesia  9,9,  Kaik- 

carlmnat  2,4,  Brommagnesium  0,4  etc.  Die  andern  Quellen  enthalten  weniger 
Kochs.Hlz,  etwas  mehr  Sulfate.  Alle  diese  Wäs^^er,  die  man  der  Mistcliunp;  zufolg-e 
mit  dem  viel  stürkern  Friedrichshaller  vergleichen  kann,  scheinen  öfteren  Ver- 
änderungen Unterworten.  Kino  ältere  Analyse  cr^ab  auch  einen  viel  grösseren 
<9ehalt  an  Salfiiten.  Ansserdem  bat  noeb  die  Cunbrayqnelie  ihre  Verehrer;  :es 
ist  die«  ein  erdiges  Eisenwasser  von  18"  Wärme  fmit  0,4  festem  0 ehalt,  fast  ohne 
<"'•»,  .  weiebea  bei  uns  kein  Arzt  zum  rnrgebraucbe  empfehlen  wdnle.  We;^eneiiie^ 
\  sehr  schwachen,  wohl  mehr  zul^liigen  Schwefelgebaltes  werden  die  Cheltenbamer 

I  Quellen  dAen  den  Sehwefelwlssem  zugezählt.  Die  Piscme  ist  nur  19*  warm.  Im 

,  Winter  iat  CheHenham  ein  bdiebter  Veigniignngsott.  B.  H.  L. 

1^  Chemosis.  Die  Cuvjunctiva  hulhi  ist  mit  der  unter  ibr  liegenden  Solero- 

tiea  dnreb  ein  sehr  loekms  Bindegewebe  veriHinden;  ee  kommt  daher  bei  ent- 
zündlichen Leiden  der  Bindehaut,  sowie  der  Umgebung  sehr  leicht  zu  « iner 
bochjrra<lip'n  Schwelinng  nnd  Infiltration  derselben.  Diese  Sehwellunp:  nennt  man 
Cbemosi«.  Mau  tindet  sie  am  ausgeprägtesten  bei  der  acuten  Bindebautblenuorrhoe 
■Bd  d«r  DifMeritia  eo^junetirae,   weniger   mtwiekelt   bei   der  Ophthalmia 
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catarrhalis  und  anderen  Bindebautleiden ,  ferner  bei  der  eitriges  fridoehorioiditis 
CPnnopbthalmitis),  w«  die  geschwellte  Bindehaut  oft  in  WulHten  aus  der  Lidspalte 
henorragt  und  daa  ächli^en  der  Lider  unmöglich  mach^.  Die  chemotifiche  I^inde- 
haiit  bt  dicht  gorOfiiet  (wenn  nkdit  diphtberitiidi  infiltvirt),  nndnidisichtig  und 
bildet  mn  die  Goraea  einen  Wall,  der  lidi  mweQeii  Aber  den  HonihaBtnuid  von  allen 
Seiten  glcichtnüssi^r  odor  in  der  Form  von  Trappen  UDgleichmä.4Hig  hinüberschlägt, 
80  das«  nur  der  centrale  Tht  il  wie  in  einem  Trichter  8ichtl)ar  ist  ;  ja  es  gicbt 
Fälle,  wo  die  Cornea  volUtJladig  bedeckt  wird.  Da  ea  durch  die  massige  Intiltration 
und  doreb  den  Draek,  der  auf  die  Oeftne,  welebe  die  Hombaut  veraorgen,  aoa- 
geflbt  wird,  zu  Bmabrungsstöningen  derselben,  /.n  eiteriger  Keratitis  kommt, 
BD  ißt  die  Chemose  und  der  Grad  lUrselben  von  hoher  prognostischer  Bedeutung 
(siehe  Conjunctivitisj.  Von  Wichtigkeit  iUr  die  Prognose  sind  auch  die  hierher 
zu  recbncuden  entzflndliohen  Oedeme  mit  Starker  Yascalarisation ,  die  hei  ent- 
zOndlieben  AfliBctionen  hm  Uvealtraetosy  besonders  nadi  Verletsongen ,  hi  speeie 
nach  Staaroperationen  auftreten  nnd  hftufig  den  Verlust  des  Auges  bedeuten. 
Doch  nennt  man  auch  diejenigen  ödematösen  Schwellungen  der  Conf.  hulfn  Chemose 
(und  zwar  Chemosis  serosa)^  bei  denen  die  Bindebaut  gelbliche,  Bubsig  aus- 
sehende, dnrehseheinende,  nnr  von  einielmui  Oeftssen  dnrehcogene  a^lalto 
Wulste  bildet ,  welche  jedoch  eine  bedeutende  OrOsse  erreichen  können.  Sie 
entHtehen  bei  Blutstauungen  in  den  Venen  der  Lider  uiul  der  Orbita.  Man  ßndet 
sie  als  Theilerseheinting  des  Hydntps  anderer  Körperthelle ,  bei  Gesichtserysipel, 
bei  eitrigen  Entzliiidungen  der  Umgebung,  so  bei  Dacryocystitis,  bei  Lidabscessen, 
bei  Hordeolen ,  die  in  der  Nibe  der  Lideommisaaren  sitsen ,  M  Sehwellang  und 
Eiterung  im  Zellgewebe  der  Orbita,  bei  pyimisdwn  Pn^cesäen  durch  Thrombose 
der  Schiidelsinus,  besonders  des  Sinva  carernosus^  endlich  bei  der  acuten  eitrigen 
Meningitis.  Da  die  Chemosis  stets  als  TheUeracheinung  eines  anderen  Leidens 
aofinrfkssen  ist,  so  ist  dte  1%enpie  nnr  gegen  dieaea  OnmdMden  an  richten. 

Literatur:  AoHsr  den  Lehrbflcliem  der  AngenheiUraiide  siehe;  Schies»,  in  Klin. 
Itfonatübl  f.  Anjrciili.  X.  —  Zeh  ender,  ibid.  VMI.  —  Leyden.  Annalea  der  Charite  X 
und  Virchow's  Arcliiv  XXIX  —  Uuber,  DeaUch.  Archiv  f.  klin,  Medicin  VII.  —  Tait, 
Ediabaish.  med.  Jonmal  CLXV.  1869  Rtass. 

Chmopodiiun.  Herba  Ökenopodi i (Ph.  Germ.), mexicantschee Tranbea- 

krant  (Jesuitenthee,  H<  rbn  Dotn/os  MexicanaeJ  von  C.  ambrosioidea  L. 

Das  im  Juli  gMammelU  blQliende  Kraut  des  in  Mexico  einheimiacheii,  auch  in  Süd- 
denteeUand  venriMsrlen,  wohlriediendai  GinaeftuMS  (Clienopoditim).  Von  starkem,  campher> 
artigem  Gcrndbe,  Utt«rlidi«B  GflsduBacke,  im  Mmads  braanead;  stkeriaekes  Oel,  Harn,  Sala» 
enthaltend. 

Heria  C^enopodn  gdiSft  in  l&b  Reihe  der  pflanilidien  Nervina,  wie 
Campher,  Angeliea,  Artemlsia  nnd  verwandte  Mittel ;  es  wurde  gleich  diesen  früher 

bei  den  verschiedensten  Neurosen,  namentlich  Krampfzuständen,  gehraiu-ht,  ist  jetzt 
ziemlich  obsolet.  Man  giebt  es  zu  lO — 2-0  pro  dosi  im  Intus  i  l:10i,  am  h  in 
Pulvern  oder  Pillen.  —  lu  ähnlicher  Weise  wurden  auch  andere  ChenuptKliumarteu 
benntat,  ao  das  Bürant  von  C.  Bdry»  L.  (Herha  Botryo»  vulgaris)  und 
von  C  Vulcon'u  L.  (Herba  C/t  en  o  p  o  (f  i  i  Vulvaria  e  s.  IJerba  VuU 
rart'ar);  das  letztere  in  der  französischen  Pharmacopoe  otncinell.  De.'^gleichen 
das  blühende  Kraut  und  die  Samen  von  C.  anthelviiiUliicum  (Herba  und 
Semen  Chenopod  { i  anthelmtnthici,  Ph.  Gall.  —  Vgl.  I.  pag.  .303). 

Gherry  Rock  bei  Kingswood,  Gloucester.  Dort  gewinnt  man  eiu  Bitter- 
wasser, worin  die  Analyse  64  Safatgehalt  aaf  10000,  meist  Snlfrte  von  Magnesia, 
Natron  nnd  Kalk  mit  etwas  Cihbmatrinm  nachwies.  .  B  U.  L. 

Gheyne-Stokes^seheB  Athmuligspliiluimem  (intermittirendes ,  periodisches 

Athmen),  welches  eine  auRsemnlentlich  prägnante,  selbst  dem  beobachtenden 
Laien  auflfällige  VenSndt  rung  des  i;espirati<mstypus  rcpriisentirt .  im  Wesentlichen 
charakterisirt  durch  eine  oft  sehr  lange  dauernde  völlige  Athmungs pause, 
die  sich  zwischen  swei  efaumder  nicht  vOltig  gleichende  Gruppen  von  Athem> 
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zflgen,  welche  selbst  eiM  angtaproAcne  AbmidniBg  vom  nonmlen  Verhalten 
bieten,  einschiebt. 

In  dieses  allgemeine  Schema  lassen  sich  nun  die  ilaupttypen,  in  denen 
das  Phänomen  auftritt,  leicht  einreihen.  Ja  seiner  reinsten  —  der  ursprünglich 
von  Chetotb  md  Stokbs  beobachteten  —  Form  prlsenthrt  es  sieh,  wenn  anf  die 

Pause  ein  granz  flacher,  fast  unmerklicher  Athemzng  folgt,  an  den  sich  dann  in 
steinender  Progression  immer  tiefere ,  zuletzt  im  höchsten  Gmtle  <1y?*pnm'tiHohe 
Keöpirationen  anacbliessen,  worauf  sich  die  Athmung  wieder  allmälig  v  erllacht,  um 
Sn  die  Rnhepmne  flberzogehen.  Es  sehliesst  sidi  also  das  regelnüssige  threseendo 
und  Decrescendo  der  Atiwmsllge  an  eine  Athempause  an  und  endigt  mit  einer 
solchen.  Eine  Abweichunfr  von  (UpHcm  Typii«  finden  wir  in  anderen  Fallen  in  der 
Art,  das«  sich  an  die  Pause  einigt*  fjleicbmässigt»  Haeho  Atbcnizüfre  anreihen, 
worauf  sofort  ebenfalls  gleich  starke,  häutig  sehr  dyspnoetische  In^^pirationen  auf- 
twteo,  auf  die  wieder  gam  miyermittelt  eine  Beihe  von  gtaui  flaehen  AthennOgea 
folgen,  an  die  iMi  ebenso  unvermittelt  die  Pause  anschliesst. 

Bei  anderen  Kranken  hing'eg'en  finden  wir  wold  im  Anschlüsse  an  die 
Intermission  der  Athmung  einige  crescendo  gehende  Respirationen,  aber  es  fehlen 
die  decreseendo  ▼eifai^BiideB  und  es  folgt  auf  eine  InspiratkMi  sofort  die 
Pavse:  den  umgekehrten  Yeilanf,  dasa  die  creseendo  gehende  Respirations- 
phase wegftllt,  während  die  absteigende  vorhanden  ist,  haben  wir  nie  beobachtet. 
Auch  jene  Veränderung  des  Hespirationsmodus ,  bei  welcher  mehrere  gleicbmässig 
tiefe,  oft  seufzende  Athemzttge  von  längeren  Pausen  gefolgt  sind,  möchten  wir 
hier  ab  ndimentlre  Andeutungen  des  CHKTNB-BroKEs'sehen  Fhinomens  anrdhen, 
da  wir  in  mdurerai  FäMen  den  directen  Uebergang  zur  CHETNE-STOKEs'schen 
Athmunf!^  und  den  umgekehrten  Vorjjan^  direet  beobachten  konnten.  Zweifellos 
muss  man  auch  die  nicht  seltenen  Formen  unregelnuissiger  Athmung  bei  Herz- 
kranken hierher  rechnen^  bei  dwen,  mehr  weniger  ausgesprochen,  eine  aufsteigende 
und  abetdgenfle  Phase  dar  Respintk«  in  regehnlssiger  Abweehslvng  besteht, 
ohne  dass  sich  eine  deutliche  Athempause  einschiebt;  meist  geht  diese  Form  der 
Bes^ration  bald  in  das  typische  periodische  Atbmen  über. 

Ueber  die  Dauer  der  einzelnen  Abschnitte,  aus  denen  sich  der 
verindote  Athmungstypus  naammensetal,  wollen  wir  keine  I)e8tfanmten  Angaben 
maebcn,  da  hier  die  yielfiudisten  Variationen  bestehen. 

Die  Pansen  können  das  normale  Intervall  zwischen  zwei  Athemzflfren  um 
ein  Vi»  Uaclies  überschreiten,  da  man  die  Resptrations|)au<?en  bis  zu  l'>  und  .'K> 
Secunden  sich  hat  ausdehnen  sehen.  Angaben,  namentlich  von  Seiten  der  beob- 
«cbteDden  Liden,  Uber  eine  längere  Daner  sind  nur  mit  Vorsiebt  an&nnebmen,  da 
joaUir  dem  -beängstigenden  Eindrucke  des  Athmungsstillstandes  die  Zeit  der  Inter> 
mission  oft  unertrilf^lich  lang  erscheint.  Die  Phase  der  Athninn?  setzt  sieh  aus 
einer  ebenfalls  sehr  wechselnden  Anzahl  von  einzelnen  AthemzUgen  zusammeu; 
denn  während  bisweilen  nur  4 — 6  Respirationen  beobachtet  werden,  besteht  die 
creoeendo  wid  decreseendo  ireriaufende  Athmungsphase  m  anderen  Fällen  ans 
20 — 40  Inspirationen.  Während  bisweilen  in  einer  Minute  die  Phasen  der 
Atlunung  ffinf  Mal  mit  einander  wechseln  i  wohl  die  höchste  beobachti  tc  Zahl), 
adit  man  in  anderen  Fällen  das  Phänomen  sich  in  derselben  Zeit  kaum  einmal 
t9II^  abwiekeln. 

Auch  die  Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge  ist  versehieden;  denn 

nicht  selten  ist  die  tiefste  Inspiration  der  aiifsteiir«  iirliMi  Pfjasc  nur  eine  mHssig 
dyspnuische,  während  in  anderen  Fallen  der  höchste  Orad  dyspnoischer  Erweiterung 
des  Thorax  besteht. 

Chankteriitfaeh  ist  in  fkrt  allen  Beobaehtinigra,  daw  rieh  an  die  tiefimmi  dy«pnoe- 

ti-(  >ion  Inspirationen  eine  aussproitlentlith  verläuRerte  stölmi-mlp  Exspiration  ausdiliesst;  am  h 
iht  zu  iK-nierken,  da88  biüweilea  die  l'aiis»«  eintritt.  ol»woliI  der  Thorax  aoth  nicht  den  ünid 
der  exspinitorischeu  Verkleinenug  wie  bei  uunuul«:r  Atiimung,  erreicht  hat,  und  dass  er 
Itii'weilen  häaAg  wührend  der  gaaaen  Pantte  in  dieser  Stelloag  Terliarrt,  ohne  sich  weiter  an 
verkleinern. 
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Von  anderen  charakteristischen,  häufig  mit  dem  veränderten  Athmungs- 
tjpaa  Terbondenen,  lucht  selten  jedoch  andi  ftlilnideii,  Enoheiniiiig«!!  juaA  folgende 
benH»'1ceiiBw«tth : 

Der  Kranke  schläft  zu  Be^nn  jeder  Pause  ein ,  um  sofort  mit  dem 
Einsctzt  n  der  Atlimurif^  wieder  zu  erwachen.  Durch  stärkere  Reizo  ist  ea  bisweilen 
möglich  ihn  auH  dem  Schlummer  zu  erwecken  und  ihn  zum  Öpreclien  oder  zur 
Anfbahme  von  Nahmng  sn  bewogen«  Itlnfig  aber  gelingt  dies  nidit  und  et  besteht 
während  der  ganzen  Dauer  des  Respirationsstillstandes  Aufgehobensein  des 
."^ensorium  und  auff^ehobene  Sensibilität.  Nur  dureh  die  allerstärksten  Reiz- 
mittel gelingt  68  in  seltenen  Fällen  noch  einen  (wahrscheinlich  reflectorischen) 
Atliemzug  auszulösen;  spontane  Athmungen  scheinen  nicht  erzielt  werden  zu 
können.  In  den  nicht  alln  hinfigen  Filloi  von  aosgepilglem  Gmmn-STOKBB'scben 
Pbinomen,  in  denen  die  Kranken  während  der  Pnittse  gar  nicht  oder  doch  nur 
in  mässigem  Grade  benommen  sind,  wird  meist  angegeben,  dass  erst  mit  Beginn 
der  Athmung  oder  während  der  tiefsten  Respirationen  ein  Angstgefühl  sich  ein- 
stelle, wihrend  in  der  Paose  taaebeinende  Bnphorie  vortiandea  ist  ^*) 

Einzelne  Beebaehter  haben  die  Thatsacbe  oonstatirt,  dass  eine  am  Ende 
i]or  Respirationsphase  begonnene  Bewefrnn?  w.llirciHl  der  Pause  sistirt  und  erst  im 
Bt'^rinn  der  neuen  Respiration  zu  Ende  {refilhrt  wurde ;  finninl  soll  aofrar  ein  anjre- 
fangeucr  Satz  erst  in  der  nächsten  Athmuugsperiode  vollendet  worden  sein 
Die  Banchrefleze  fehlen  wihrend  des  aasgesprochenen  Ciomn-STons'schen 
Phänomens.  Selir  auflTallend  ist  das  von  Lbubb**)  zuerst  eonstatirte  Verhalten  der 
Pupillen,  welche  sofort ,  wenn  die  Athmnng  sistirt ,  ganz  eng  und  reactionslos 
werden ,  um  sich  sogleich  mit  der  ersten  die  Pause  bcschliessenden  Inspiration 
oder  einen  Moment  vorher  zu  erweitem  and  wieder  völlig  reaetionsfähig 
an  weiden  s  sogar  r^ectorisch  nnen^bare  weite  Pa|Mllen  werden  im  Beginn  der 
Pause  deutlich  enger. Auch  die  Augäpfel  zeigen  während  des  Abiaufens 
des  typischen  Vorganpres  am  Athmnnfrsapparate  gewisse  auffallende  Bewegungs- 
erscheinungen und  zwar  entweder  rollende  und  pendelnde  Bewegungen*')  oder 
eine  exquisite  DMation  conjugude,  aber  stets  nur  wihrend  der  IVtnse. 

Gegen  Ende  der  Pause,  nnr  sehr  selten  im  Be^nne  und  nie  im  Verlaufe  der 
aufsteifrenden  Atlimnnfrsperiode  treten  schwächere  oder  stilrkcre  Zuokungen  in  den 
Körperrauskeln  auf;  bei  einem  Kinde,  welches  im  Verlaufe  einer  Meniiujitia 
tuherculoaa  das  CHEVXE-STOKEä'sche  Athmen  darbot,  wurde,  als  eine  Lähmung  der 
linken  KOrperlillfte  auftrat,  in  feder  Atfaempauie  eine  behrlchtliehe  Starre  der. 
gelihmten  Muskeln  l>eof)achtet,  die  mit  dem  Eintritt  der  Athmung  sicli  lOste. 

Ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigt  die  Ilerzthätigkeit  und  der 
Puls.  Während  in  nicht  seltenen  Fällen  durchaus  kein  bemerkbarer  Einiluss  auf 
den  GircnlatiinMaiqNurnt  stattfindet,  bieten  sieh  unter  anderen  Verhlltirissen  oft  sehr 
interessante  Yerftndemngen  dar. 

Bei  gewissen  Kranken  wird  der  Puls  sofort  mit  dem  Beginn  der  I'.uise 
schneller  und  weniger  ;;espunnt ,  während  der  aufsteigenden  Phase  <ler  Athmung 
nimmt  die  Spannung  zu  und  die  Frequenz  ab,  so  dass  während  der  tiefsten 
Inspirationen  gewOhnHeh  die  niedrigste  Pulssahl,  aber  der  höchste 
Arteriendruck  besteht.  Mit  der  decrescendo  gehenden  Athmung  findet  wieder 
ein  Alxiiikeii  des  Drucki's  und  ein  Sfeiixen  der  Ptilsfre(juenz  statt  und  es  erreicht 
am  Anfang  der  Pause  diese  ihr  Maximum ,  jener  sein  Minimum.  Die  Spannungs- 
innahme  ist  gewöhnlich  durch  den  palpirenden  Finger  deutlich  erkennbar;  BiOT 
hat  das  Vohalten  des  GirenlationsapiMurates  in  den  einaeinen  Reepbatkmsabsduitten 
auch  mit  graphischen  Methoden  einp^chend  studirt. In  einer  Reihe  von 
Beobachtunp:en  findet  sieh  diese  Pulsbeschleunigung  nicht :  dagegen  zeigt  sich  am 
Ende  einer  langen  Pause  eine  deutliche,  oft  von  Arhythmie  begleitete  Pulsver- 
laagsannnig.  Sehr  liäufig  findet  wihrend  der  Respiration  dne  deutliohe  Zunahme 
der  Arterienspannong,  die  sofort  mit  dem  Antritt  der  Pause  aufhOrt,  statt,  ohne 
dass  es  an  nachweisbaren  Aendemngen  der  Ftaquens  kommt. 
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Ein  Fall  ist  in  der  Literatur  vorhanden,  bei  dem  es  zn  völÜL'Hm  Still- 
stande der  Uerzthfttigkeit  in  der  Pause  kam,  nachdem  schon  während  der  letzten 
Athemzflge  der  abneliiiieiid«D  Ffcaae  eine  coUmnI  herabgeeettte  Pulsfrequenz 
beetend;  mit  dem  Eintritt  der  dyspnoetiseheii  Athmangen  kehrte  die  nomuile  Puls- 
frequenz wieder.") 

Auf  eine  CirculationRänderuiifc  und  zwar  auf  eine  durch  Contra etion 
der  Uiruarterien  bewirkte  Verkleinerung  den  Blutgehultes  des  Scb&dels  »oll 
auoli  des  roa  FILBHMB^*-*)  bd  Kindern  mit  ofl^MV  Fontamdle  beobaditele  Ein- 
sinken denelbeo  am  Ende  der  Athempftuse  surttelunftllir«  n  sein.  In  zwei  FSUen, 
in  denen  exquisites  STOKEs'sohes  Atlimen  bestand  ,  zeigte  die  ziemlich  gespannte 
grosse  Fontanelle  kurz  (bis  Vs  SeeundeJ  vor  Eintritt  und  w.1hrend  des  Ansehwellens 
der  Respiration  eine  sehr  deutliche  Spannungsabnahme  und  erreichte  die  urs^prUng- 
liehe  Sptnnnng  erst  wieder  am  Ende  der  Pause.  Dureh  Dmelc  auf  die  Fontanelle 
gelang  es  in  einem  Falle  Ton  typ^^^  Ch  KvxE-gTOKEs'schen  Khythmas  die 
wieder  regelm.1.s8ig  gewordene  Athmung  in  da^  tyitisehe  periodische  Athmen  (ibcr- 
SttfDhren,  welches  so  lange  anhielt,  als  der  Druck  währte  und  denselben  nur 
selten  tberdanerte.  Wir  habw  in  dnem  Falle,  ebenso  wie  Rbw*»),  ^e  Spannnngs- 
abnahme  der  Fontanelle  er^t  während  der  Respirationsperiode  eintreten 
sehen,  wo  es  dann  natürlich  zweifelhaft  bleibt,  ob  das  EitHinken  der  Fontanelle 
eine  Wirkung'  einfr  etwaigen  Arteriencontraction  oder  des  durch  die  Einathniungen 
beschleunigten  lilutabtlusses  aus  dem  Hirn  i»t.  Jedenfalls  konnte  hier  die  etwa 
vorhandene  Arterieneontraction  nieht  die  Ursaebe  der  crescendo  gehenden  Atinnung 
oder  des  Eintrittes  der  Athmung  überhaupt  sein. 

Wir  haben  oben  bereits  frwiibnt .  das«  es  während  der  Athniungi^pause 
nur  mit  den  allerstärksten  Reizen  gelingt  einen  flachen,  wahrscheinlich  retlectorischen 
Athemzng  auszulösen  (Biot),  —  uns  selbst  ist  dies  nie  gelungen  —  und  mttssen  hier 
noch  das  damit  nieht  gans  vereinbare  Factum  htnznillgeii,  dass,  wenn  man  in  dw 
Pause  dureh  electrinche  Reizung  der  Phreniei  auch  mehrfache 
Starke  Zwerchfellseontraetionen  auslöst,  dennoch  die  auf  den  Kespirations- 
stiUstand  folgende  Gruppe  \on  im  auf-  und  absteigenden  Typus  verlaufenden 
Athemsllgen  ganz  ebenso  zum  Vorsehein  kommt  als  wenn  nieht  kttnstlich 
Fespiriit  worden  wäre.  Wir  können  dieser  von  Lkube  ")  gefundenen  wiclitigen 
That.sache,  welche  zeigt,  wie  unabhängig  der  Eintritt  der  Athmung  von  dem 
SauerstofTgehalt  des  Blutes,  also  überhaupt  von  der  Blntzufuhr,  ist,  eine  Beob- 
achtung von  uns  anreiben,  die  dasselbe  beweist.  Bei  einem  Manne  wurde  durch 
Vagusreizung  am  Halse  rermittelst  eines  starlcen  Indnetionsstromes  die  Pulsftequenz 
im<l  die  Spannung  sehr  bedeutend  (erstere  fast  nm  die  HlUle)  herabgesetzt,  ohne 
dass  die  Athmung  zeitiger  eingetreten  wäre;  ebensowenig  hatte  dieselbe  Mani- 
pulation während  der  absteigenden  Phase  einen  Eintluss  auf  das  Erscheinen 
der  Pause. 

Wenn  gewisse  Individuen  in  Folge  irgend  eines  der  weiter  unten  anzu- 

fllhreiiden  pathologischen  Zustande  zum  rFfK\'XE-STOKK.s'schen  Athmen  gewisser- 
massen  prädisponirt  sind,  so  kann  dun'h  M  o  r  p  b  i  u  m  - 1  nj  e  c  t  i  o  n  e  n  oder  durch 
Darreichung  von  Opium  das  I'hänomen  sofort  hervorgerufen  werden :  iu  Fällen, 
m  denen  der  eigenthOmliehe  Respirationstypus  zwar  vorhanden,  aber  nur  sehwaeh 
aosgeprlgt  istt  kann  er  durch  Einverleibung  <ler  genannten  Nareoüca  zur  stärksten 
Ausprägung  gelangen.  Dasselbe  gilt  vom  Chi  oral  und  wie  BiOT  angiebt,  vom 
Bromkalium.  In  einem  Falle  von  Pneumonie,  in  dem  starke  Cyanose  und 
Dyspnoe  bestand,  habe  ich  nach  Darreichung  einer  grösseren  Gabe  von  Chloral 
das  auegeprflgteste  CHBTNR-STOKSs'sehe  Athmen  auftreten  und  bis  zum  Tode 
sahalten  sehen. 

Lässt  man  Patienten ,  die  den  CHEYXE-STOKES'seben  Respirationsmodus 
zeigen ,  A  m  y  I  n  i  t  r  i  t  einathmen ,  so  beginnt ,  wie  Filehne  angiebt ,  sobald  die 
Oeflbislihmung  eintritt,  der  ohamhteristische  Typus  der  Respiration  zu  versehwinden 
itud  es  kann  zwei  Minuten  nach  der  Inhalation  völlig  regelmissige  Athmung  vor- 
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handen  sein,  dio  .so  lan^re  persistirt,  als  sich  die  Kranken  unter  der  Einwirkung 
des  Mittels  betinden.  Claus  hat  in  einem  Falle ,  in  dem  das  Mittel ,  wie  die 
sphymograpbiBehe  Gnrve  ergab,  keine  vOlUge  Gefitadflluniuig  henronief,  das  periodisebe 
Athmen  fortbestehen  sehen,  trlhrend  in  einem  anderen  Falle,  wo  unter  dem 
Oebrancb  des  Mittels  die  Spannung  im  Arteriensystem  abnahm ,  völüfr  normales 
Athmen  eintrat.  Wir  haben  mehrfache  Versuche  in  der  antco^rebcnen  Kiebtung 
angestellt,  von  denen  einzelne  ein  völlig  negatives  Resultat  hatten  und  möchten 
hier  giddi  bemerken,  daes  ffie  pomthren  Ergebniaae  dodi  wdü  nieht  gam  beweb- 
krillig  flir  die  Deutung  von  Filehne  sind,  da  das  Amyfaiitrit  Baeh  den  Angaben 
einiger  Forseher  direet  reizend  auf  das  A  t  h  m  u  n  gscent  r  u  m  wirkt,  nlso 
wobl  einen  iUiniichen  Einliuss  ausübt,  wie  andere  starke  Reize,  die  während  der 
Pauae  auf  den  Kranken  emwirkra. 

Beittg^eh  der  Itiologiaehen  Momente,  die  die  merkwtlrdige  Ver- 
ändening  des  Athmnngst>'pus  bedinjren ,  ist  zu  bemerken ,  dass  wir  jetzt  bereita 
eine  grosse  Reihe  der  verschiedenartifjtsten  Zustände  kennen,  unter  denen  das 
CSBEYNE-ST0K£S*8che  Athmcu  mit  Vorliebe  aufzutreten  pflegt.  Gemeinsam  ist 
allen  diesen  Znstinden  eine  StOrnng  in  der  Ernährung  de»  Gehirne 
und  besonders  des  verlängerten  Marks,  welehe  die  direete  Uraadie  dea 
abnormen  Verlaufes  der  Athembewepunpren  bildet. 

So  findet  man  ausgeprägtes  Cheyxk-Stoke.s aches  Athmen  in  Fällen,  in 
denen  der  Blutzufluss  zum  Hirn  verringert  oder  die  Beschaffenheit 
dea  Blntea  Terlndert  wt  und  swar:  a)  b^n  Hirndrnek  dureh  Hflraor- 
ihagieen,  Meningitis  tuhtrculosa  (gewöhnlich  erst  im  zweiten  oder  dritten  Stadium) 
und  puntU'nta  (namentlich  bei  ersterer),  bei  HimÖdem  in  Folge  von  Urämie,  bei 
liimtumoren;  bj  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Herzens 
(Mnakelinsnffieienz  respeetive  Fettherz,  bei  Klappenfehlern,  nammtlieh  an  der 
Aorta  etc.;  c)  bei  schweren  Lungenerkrankungen,  empöser  Pneumonie 
(namentlich  der  SünfiTi ,  bei  dt  r  Bronchitis  der  Kinder  etc. :  dj  bei  starken 
acuten  Blutverlusten.  Si  hr  charakteristiseh  ist  der  eigenthtlmliche  Rc-sjiirations- 
mudus  bei  der  JJeninyitüt  tubtrculoaa  oder  beim  reinen  Ilydrocephalus  kleiuer 
Kinder  vorlianden  nnd  gewMmlidi  finden  sieh  aneh  hier  die  ebm  geaehilderten 
Begleiterscheinungen  des  Phinemens  deutlich  ausgeprägt.  Wir  können  nach  unaeier 
Erfahrung  der  Ansicht  Biot's,  welcher  das  typische  CHEVXK-STOKES'sche  Phänomen 
mit  seiner  crescendo  und  decrescendo  verlaufenden  Athmung  von  der  mehr  unregel» 
mlasjgen  nranin^tisehen  Athmong  der  Kinder  streng  geschieden  wissen  möchte, 
nieht  btipffiehten,  denn  wir  haben  in  vielen  FlUen  bei  Meningitis  ebenso 
ausgeprägtes  CHRYNR-STOKKs'sches  Athmen  gesehen,  wie  bei  Insuflkieoz 
der  Aortenklappen  oder  Gehirn hämorrbagien. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Respi  rat ions a  b sch ni tt e  und  der 
Adittnpaase  ist,  wie  whr  selum  oben  erwifant  haben,  eine  Insserst  variable;  auch 
können  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  sehr  bedeutende  Verflnderungeu  in  den 
einzelnen  Phasen  vor  sich  ;:ehen,  so  da-^s  die  Krscheinungeu  abfresehwäclit  erscbeincn, 
ja  ganz  verschwinden  können,  um  nach  einer  gewissen  Zeit  in  prägnantester  Wi  ise 
wieder  aufzutreten.  So  können  Intervalle  von  4 — 6  Wochen  bestehen,  in  denen 
die  Athmung  wieder  vOIlIg  normal  ist,  wie  ^ßee  namentUeh  bei  Henfehlem  un 
Stadium  der  gestörten  Compensation  durch  therapeutisdie  Massnahmen,  welehe 
eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  der  Herzens  herbeifilhren,  bewirkt  wird. 

Die  Kranken  sind,  wenn  dati  Phänomen  auttritt,  durchaus  nicht  immer 
bewoastlos;  in  der  Mehrzahl  der  FiUe  allerdings  tritt  tTpisehes  GHBTNB-STOUts'sehea 
Athmen  bei  Leuten  auf,  die  einmi  grösseren  oder  geringeren  Grad  von 
Coma  darhicteu.  Herzkranke,  namentlich  solche,  die  an  einer  InsufTicienz  der  Aorten- 
klappin leidt'ii ,  /ei;ren  bisweilen ,  während  sie  noch  leichteren  Besehflftigun^ren 
obliegen  können,  eine  charakteristische  Andeutung  des  periodischen  Athmens. 
Ueber  die  bti  nieht  bewnsstiosen  Kranken  auftretende  (Hmnbilation  des  Bensorinm 
wihrend  der  Athmnngapause  haben  wir  obra  bereits  die  nflheren  Daten  b^gebraeht 
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Der  CHBYiiB^OKEs'äche  Respirationstnodus  luuin  viele  Wochen  vor 
dem  Tode  auftreten;  häufig  geht  er  demselben  um  wenige  Tage  voraus;  in 
vielen  tddtlicb  verlaufenden  Fällen  von  Gehirnhäraorrhagie  tritt  das  charakteristische 
Phänomen  zugleich  mit  dem  Insulte  ein  und  dauert  bis  zum  Tode  an.  Nicht  Helten 
tritt,  wie  wir  diee  idioB  oben  erwftluit  haben,  fan  ehntelnün  Falle  die  Aendenm^  des 
Seqiirationi^typus  zu  wiederholten  Malen  auf. 

Die  Prognose  ist,  selbst  bei  Kranken,  die  ausgeprägtestes  .STOKEs'schea 
Athmen  darbieten,  durchaus  nicht  absolut  infaust,  da  eben  nicht  nur  Kemission, 
•ondem  völlige  Oenesmig  eintnton  kann.  NameutUeh  hei  Kranken,  dte  die 
abnorme  Athmung  in  Folge  von  urtbnischem  Himödem  oder  von  Oehimhlmorrliagiett 
darbieten ,  findet  nicht  allznseltcii  eine  völlip^e  Restitutitjii  statt.  Wenn  auch  das  • 
Grimdleiden,  welches  derartige  Ernilhrungsstörungen  im  Hirn  mit  sich  führt,  unzweifel- 
haft sehr  schwer  ist,  so  kann  doch,  nachdem  die  erste  Attake  tiberstanden  ist  und 
die  OompenBationsvorriehtungMi  des  Organtemns  wieder  sn  arbeiten  b^innen,  mit 
der  besseren  Ernibrung  des  Hirns  auch  wieder  völlige  Ausgleichung  der 
gesetzten  Störungen  erfolgen.  So  haben  wir  selbst  in  einem  Falle  von  Meningitis, 
die  zu  chronischem  Hydrocephalus  führte,  trotz  des  ausgepriigteu  Cheyne- 
ST0KES*8cIien  Phänomens  das  betreffende  ELind,  allerdings  mit  bedeutenden 
psyehisdien  Defeeten  nnd  motorisehen  Störungen,  genesen  sehen.  IMe  Prognose 
wird  nm  so  schlechter ,  je  länger  in  einem  Falle  die  Pausen  in  der  Athmung 
werden;  denn  dieses  Verhalten  deutet  auf  eine  zuneimiende  Schwäche  der  den 
Respirationsbewegungen  vorstehenden  liirupartieu. 

Die  therapentisehen  Massnahmen  bei  bestehendem  periodischen 
■  Athmen  mUsseu  vor  Allem  eine  Anregung  der  Herzthiitigkeit  und  in  Fällen  von 
Oehinidruck  eine  Entlastung  des  Gehirns  in  Angrifi'  nehmen.  Ein  Aderlass  oder  eine 
Blutentziehung  am  Kopfe  bewirken  bisweilen  ein  völliges  Verschwinden  der  abnormen 
Erscheinungen  und  eine  Wiederkehr  der  normalen  Athmung  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  Am  ehesten  tritt  diesor  Eriblg  bei  Hnmhftmovrhagieen  ein,  seltener  bei  der 
MfnmgÜÜ  tubercvUta.  Sefbstverständlich  dürfen  diese  Blutcntleerungen  nur  vor- 
genommen werden,  wenn  Tnrgescenz  des  Gesichts  und  Zeichen  von  allge- 
meiner Plethora  besteben,  denn  in  einem  Falle  habe  ich  bei  Nichtbeachtung 
dkser  Indieation  an  die  Tenlsection  cdch  allgemdne  Convnlrionai  ansdiUessen 
sehen,  während  das  unregelmässige  Athmen  nicht  verschwand. 

Sehr  wichtig  ist  es,  bei  Herzkranken  auf  den  Eintritt  der  oft  nur  wenig 
prägnanten  Veränderungen  im  Athmungszustami ,  welche  dem  typi.schen  Phänomen 
vorangehen,  zu  achten;  denn  hier  kann  man  durch  frühzeitige  Reguli  rung 
der  Herskraft,  durch  ein  Terbot  der  körperlichen  Anstrengung  dem  Eintritt 
adiwerer  Ernährungsstörungen  des  Gehirns  vorbeugen.  Sehr  vorsichtig  moss 
man  in  allen  Fällen,  bei  denen  der  Eintritt  des  ('HFVNK-STOKE.s\schen  Kesjtirations- 
naodus  zu  befürchten  i.st,  mit  der  Darreichung  von  Narcoticis  sein,  ila  man 
doreh  solche  Agentien  in  unerwünschter  Weise  den  Eintritt  der  Atbmungsstömng 
berbeihhrt. 

Bevor  wir  nun,  nachdem  wir  die  kli n is ch  e  Seite  desCuEYN'E-SxOKES'schen 
Respirationsraodus  erörtert  haben,  zur  Scbildernng  der  im  Ganzen  nicht  sehr  zahl- 
reichen, die  Genese  des  Cheyne-Stükk.s  sehen  Phänomens  erläuternden  physiologischen, 
Experimente  nnd  rar  Darlegung  der  venelüedenen  snr  Erklärung  interessanten 
Vorganges  aufgestellten  Theorieen  llbeigehen,  wollen  wir  npdi  einmal  kurs  die 
wichtigsten  Symptome  resumiren ,  welche  das  CHEYXE-STOKBB*SCbe  Athmen  in 
mehr  weniger  ausgeprägter  Weise  zu  begleiten  pflegen. 

Vor  Allem  müssen  wir  hier  noch  einmal  hervorheben ,  das«  es  Fälle 
von  ansgeprigtem  CHBYNE-STOXBS'sebeo  Phänomen  giebt,  in  denen  nur  die 
rharakteristische  Aendcrung  im  Ablaufe  der  Respiration  vor- 
li  a  n  d  e  n  ist,  wilhrend  alle  an  d  e  r  e  n  S  y  m  p  t  o  ni  e  ,  namentlich  soh-be  von  Seite 
des  t'irculation sapparates  völlig  fehlen,  wie  die  Resultate  der  klinischen 
Pntefmchung,  selbst  mit  HiUI»  graphiseher  MetiM»den,  bewdaen. 
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Es  f?i<^bt  Fällo ,  in  denen  jexle  Vcrlanprsamung  des  I^ilses ,  sowie  jede 
Veränderung  des  arteriellen  Druckes  völlig  ausbleibt,  während  unter  anderen  Vor- 
htitiiiiaea  die  ansgesproehemte  BeeinfliUBimg  der  Zahl  und  Spammng  der  Pube 
vorliegt.  In  noch  andmn  Fällen  ist  die  vorhandene  Abweichung  m  dem  normalen 
Vcrlialten  des  Pulses  völlig  unabhängig  von  den  Respirationsphasen  und  es  coinoi- 
dirt  bald  eine  Keschleunifrung,  bald  eine  Verlangsamung ,  bisweilen  ein  Sistiren 
der  llerzthätigkeit  mit  der  Pause,  bald  mit  der  Athmungsphase.  Verhältnissmässig 
hSii6g  ist  bei  langen  Athmungspausen  gegen  Bnde  der  Pause  emeVerlang>> 
samung  und  Irregularität  des  Pulses  zu  constatiren;  das  am  häufi^ten 
auftretende  Symptom  ist  eine  Erhöhunjr  der  arteriellen  Spannung  während  der  auf- 
steigenden Respirationsphase ,  die  in  der  decrescendo  verlaufenden  wieder  abnimmt. 

Sehr  constant  sind  die  von  Leübe  zuerst  gewtlrdigten  Veränderungen 
in  der  Pupillenweite;  nieht  selten  ist  die  Obnnbilation  des  Semorinm  während, 
der  Pause  und  das  Stöhnen  am  Schlüsse  der  Respiration ;   auch  leichte  Muskel- 
ziickiingen  am  Ende  des  AthniungsstilUtandea  und  am  Anfange  der  außtteigenden 
Athmungsphase  finden  sich  relativ  oft. 

Den  ersten  experimentellen  Beitrag xof  Erklärung  der  periodischen 
Athmong  lieferte  Schiff  ") ,  welcher  fand,  dass  jeder  sdkwache  Blutergnss  um  das 
verlängerte  Mark  und  jeder  Druck  auf  dasselbe  genUge,  um  die  Atbmtmg  schneller 
und  mühevoller  zu  machen ,  während  ein  stärkerer  Erguss  oder  ein  stärkerer 
Druck  eine  eigenthUmliche  Form  des  periodischen  Athmens  hervorruft,  die  der  Be- 
schreibung nach  eben  nichts  Anderes  ist  als  das  typische  GHBTKB-SroKES'sche  Athmen. 

HEIDENHAln  sah  als  zufälligen  Beftmd  bei  einem  Hunde,  dem  er  Cbloral 
in  eine  Vene  iiijioirt  hatte,  den  charaliteristischen  GuETNE-STOKES'sclien  Bespira- 
tionsmodus  auttreten. 

Ehie  grössere  Beihe  von  »perimentellen  üntennehnngea  Uber  die  Ent- 
stehung der  CHEYNB-STOXss'schen  Athmong  hat  Pilehkb  angestellt  und  die 
Resultate  derselben  in  zwei  Abbandlungen  niedergelegt.  WtMiii  der  genannte 
Forseher  Kaninchen  oder  Hunden  eine  grössere  Do^js  Morphium  in  die  Venen 
injicirt  hatte  und  die  Thiere  dann  eine  geringe  Menge  Aether  oder  Chloroform  eiuatbmen 
liess,  so  konnte  man  ein  eigentbUmliohes  Verhalten  der  HerEactinn  und  Bespiration 
beobachten,  welch*  letztere  mehr  oder  minder  deutlich  den  Typus  der  Chbtkb- 
STOKKs'sclicn  Afhmung  zeigte,  während  der  Herzsoblag  sich  folgenderraassen 
gestaltete:  Jedes  Mal  findet  sich  zu  Beginn  der  Athumngspause  eine  normale 
Schlagzahl;  während  der  Dauer  der  Pause  nimmt  die  Pulszahl  allmälig  ab  und 
sdiliesslieh  kommt  es  in  manchen  Fällen  zum  Henstillstande,  alsdann  beginnt  daa 
Thier  zu  athmen  und  sofort  beginnt  das  Herz  wieder  /u  sehlagen;  die  Schlagfolge 
bo<(  lileunigt  sich  wfihrend  der  Athmungsperiode  und  ist  zum  Schlüsse  derselben 
oder  zum  Anfange  der  neuen  Pause  wieder  normal. 

Wenn  die  Athempause  in  einem  solchen  Experimente  eine  Zeit  gedauert 
hatte,  so  fand  ein  erhebliches  Steigen  des  Blutdruckes  statt,  das  auch  noch  In 
geringer  werdendem  Hrade  während  der  endlieh  eintretenden  ersten  und  flachen 
Atheniztlge  anhielt :  wiihrend  der  tiefen  AthemzUge  sank  der  Blutdruck  und  er- 
reichte schliesslich  am  Ende  der  Respirationsperiode  die  ursprungliche  Höhe  wieder. 

Zu  der  Zeit,  wo  der  Blutdruck  steigt,  sieht  man  oft  die  sichtbaren 
Schleimhäute  erblassen  und  flihlt  die  Spannung  in  den  Körpenwterien  zunehmen. 
Zu  gleicher  Zeit  zeigen  sieh  aneli  die  der  Erstickung  zukommenden  Pupillcnver- 
änderungen,  kurz  —  alle  Zeichen  der  inneren  Erstickung  der  übrigen  Himcentren 
entwickeln  aich  und  alle  anderen  Himcentren  sind  längst  erregt,  bevor  das  respi- 
ratorische Gentrum  erregt  wird,  d.  h.  das  Thier  zu  athmen  beginnt 

Wir  wollen  PS  nicht  unterlassen,  liier  darauf  hinzuweisen,  «iass  diese  Beohachtungren 
mit  den  vou  Biot  (s.  o.)  am  Meoscbeu  gewouueueu  Puls-  und  Re«piratioiiscarveu  und  mit 
UBwren  «Ifeim  BeoliadituigMi  Mkr  weaif  abereinstimmen ;  denn  die  SeUi^^olge  des  Hmmiib 
beschlennipt  sieh  sJcht  wiihrend  der  Athmnnpsperiode.  sondeni  am  Ende  derselben,  wenn  die 
flachen  AthmttdlSMI  auftreteu  und  sie  ist  am  Aufaug  der  Pause  uicht  normal,  soudom  be- 
aeUeanigt.  So  wenig  hier  nach  dem  Wortlante  der  nm  Filoha«  gegclMiuiit  BeMdmibiing 
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doe  Ueb«reinstimnasi|  swisdim  den  RMoltateii  dca  genannten  Aators  ond  denen  Biot's 
hemeht,  obwoU  Pileline  eine  Bolche  ansnnelnnen  sdieiut,  da  er  Biot  mtHinrerMändUcIie 

Auffassung  zum  Vorwurfe  inaclit ,  so  sehr  siuiJ  die  vuii  Fileline  in  seiner  zweiten  Arbeit 
geicebeneu  Conren  in  guter  Hamonie  mit  denen  des  fhiuxuaischeu  ForHcbera,  ao  üass  die  von 
Biot  an  VmaAm  gewonaoMii  Rwiiltet«  jetet  «ndi  esperinientdl  eriiirtet  angesehen 
werili  n  kiinnen  :  dennFilehne  kommt  zn  dem  Resultate,  liuss  ilie  jrmsste  Pnl.svpriaiipsainnnj; 
dort  auftritt,  wo  daa  Maximum  der  Atluuung,  ulao  der  dyhpuuische  Ziutaud  am  atarkdteu  iKt, 
vilmnd  in  d«r  Uitte  der  Pauw.  wo  da«  TUor  am  venigateii  dyspnoiseh  ist,  die  Pnb- 

freqiMlIia  an  grössten  (refnmlen  wird 

Die  eben  erwaltute  zweite  Arbeit  FiLKBHB^s  ist  bei  Thiereu  uuternoniineii, 
die  DW  dneb  grone  Doeen  Morphium  narootiaiit  warm;  aiieh  war  bei  den  Experi- 
menten dieser  Categorie  seltener  ilas  reine  CHRYXK-STOKES'ache  Atbmen  als  eine 
periodische  Respiration  zu  benbacliten,  hei  weieher  auf  Pausen  von  5 — 20  Rwuiulen 
:i — 3  ziemlich  j^leiobe,  durch  kleinere  Tausen  von  2 — 3  Seeuiulen  getrennte  Athem- 
zUge  auftraten.  Uebergäuge  zum  wohl  ausgebiideteu  CuEYN'K-STO&Es'scheu  Phänomen 
fanden  deh  Jedoeh  oft. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  gelang  es  Fileiink  durch  Begulirung  der 
zum  Hirn  HtrfSmcnden  Blutmengen  ein  unzweifelhaftes,  wolil  eharakteriRirte«*  Cukvne- 
8TüKEä  schea  Phänomen  hervorzurufen.  Zu  diesem  Zwecke  legte  er  bei  Kaninchen 
den  Truneus  a»o*>ymn»  nnd  die  Art,  »uhelao,  sin,  frei  und  Allirte  unter  Iwiden 
Gelten  —  bei  letzterem  vor  dem  Abgange  der  Art.  vertebr.  sin.  —  Fäden 
hindurch,  so  dass  nach  Emporheben  der  Fadensehlinj^en  das  Lumen  der  betreffen- 
den Oefa^se  zum  VerschlusH  gebracht  und  somit,  da  Hämmtliche ,  zum  Gehirn 
gehende  Arterien  peripher  von  den  coroprimirten  lageu,  der  BlutzutluHH  zum  Gehirn 
entweder  ganz  unterbroehen  oder  doeh  naeh  Belieben  verringert  werden  konnte. 

Sobald  die  Schlingen  emporgehoben  wurden,  trat  ein  progre88ive8  Tiefer- 
werden der  Atbmunfr  und  bei  völligem  GefassverscliliHs  Dyspnoe  ein.  Hörte  bei  allmä- 
ligem  Senken  der  Schlingen  der  (ief^s.sverschlus.s  allniülig  auf,  ho  wurden  die  Inspi- 
rationen nach  und  nach  flacher  und,  sobald  die  Geßtose  in  ihre  natttrUche  Lage  zurUck- 
ge1»«cht  waren,  siatirte  die  Äthmnng  ftür  Ungere  Zeit  gans.  Die  EridHmng  dieses 
Vorganges  ist  nach  Filehne  eine  einfache.  Die  allmfilige  Gefässcompreasion  bewirkt 
zunehmende  Anämie  des  respiratorischen  Centrums  und  veranlasst  tiefere  Athmung 
und  endlich  Dyspnoe;  dadurch  wird  das  Körperblut  allmälig  in  den  der  Apnoe 
entspreehenden  OassusUuid  gebraebt,  und  sobald  dieses  sauerstoflVeiehe  Blut  nun  in 
snnelunender  Menge  zum  Athmungscentrum  flies.st,  wini  der  Inspirationsnui  immer 
langer,  iini  endiirh  ptnz  wefrzufallen,  d.  h.  das  Tliier  ist  apnoisch  geworden. 

Wir  haben  diese  Experimente  sehr  häutig  angestellt;  doch  ist  es  uns 
nie  gelungen ,  ein  recht  charakteristisches  periodisches  Athmen  nach  dem  Cuevne- 
STOUB'aehen  T^rpas  su  ersielen.  Die  Apnoe  litsst  sieh  «war  sehr  leieht  herstellen, 
aber  die  eresceodo  nnd  deeresoendo  verlaufende  Phase  ist  nie  in  einigermaxsen 
Epischer  Weise  dagewesen,  da  gewöhnlich  die  Hai-In  n  AthemzUgo  fehlten  und  die 
Pauae  meist  der  dyspnoischen  Athmung  direct  voraufgiug  oder  ihr  uimiittelbar 
folgte;  auch  traten  bei  völligem  GeftssvaaeUttss  ungemräi  sebnetl  die  bekannten 
(naimiadien)  Krimpfe  «n. 

In  der  0  e  s  c  h  i  e  h  t  e  des  ChEYNE-Stok  Kj^'schcn  Athmnngsphänomens 
sind  die  zur  Erklärung  des  merkwürdigen  Vorganges  aufgestellten  Tlieorieen  die 
Marksteine,  da  £ast  jedes  neu  entdeckte  Symptom  zu  einer  anderen  Aulfassung 
des  Meehanismus  der  abnormen  Respirationavorgänge  und  damit  au  dnerVerftnde- 
nmg  der  bestehenden  Hypothesen  Veranlassung  ^^ab. 

In  dem  «raten  Falle  von  ^rpÄscliem  periodisthea  Athmen,  das  der  Dabliner  Arzt 
rheyne')  1816  bei  einem  an  den  EneheiRnngcn  proj^refwiver  HentiBsnfllcieas  leidenden 
Manii«'  iH  oltaclitetf ,  laj;  f'H  nahe,  die  Trsache  des  Phänomens  in  einer  Hirnlasion  zu  michen, 
da  dasMdbe  erst  in  den  letalen  9  Lebenstagen  des  Kraukeu  zur  Jieobachtuug  kum,  als  er  von 
efaMT  Apoplexie  adt  hallNwIl^ier  KAipeiUhnrang  befidlen  wurde}  dedi  wies  die  Sectioa  aoaaer 
einer  geriagea  Injection  der  Häute  des  Gehirns  keinen  palpablen  Befimd  in  diesem  Organ 
nach,  wibrend  dan  Herz  hochgradig;  veriodert  war. 

I>er  uai-htite  Beobachter  >ier  intermittireudeu  BeHpiration,  dem  wir  eine  sehr  genane 
BetM;hreibtuig  des  Vorganges  verdauken.  war  StokeH*),  der  sie  nur  bei  Jfettiien  vnd  aaoli 
hier  nur  in  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  constatirt  haben  weiUe. 
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Schiff*),  irticlicr,  wie  inr  oben  bereite  enrltmt  lieben,  den  ereten  experimentellen 

BeHriif;  zu  <li  r  nt).--  liPSfliaftip*  iulf n  ^>ap(:•  );eliffprt  hat.  führt  die  Schwaukutippu  iu  der  Starke 
der  Atbmuug  auf  äcbwaiikungea  in  der  Stärke  des  Brackes,  der  seinerseits  von  der  Kraft 
des  'HeiiiehliigeB  al>Uhigfg''hrty  Bartek. 

Von  Traube     dem  die  klinische  Symptomatologie  dei  CHBTME-STOKEä'selien 

Phänomens  die  Beobachtung:  einif?er  wichtigen  Thatsachcn  venlankt,  rllhrt  die  ernte 
eindrehende  Theorie  des  Vorj^angea  her.  Da  er  der,  jetzt  wohl  ganz  ver- 
lasneuen  Annahme  huldigte,  da«s  die  Inspiration  ein  rcHectoriscber  Act  sei,  so 
ibrmulirte  er  seile  Hypotheee  folgeoderaaseeii: 

Diircli  die  maagaDufto  Zufuhr  von  urtoriellcni  Blate  mm  Terl&agerten  Mark,  welche  in 
allen  Fftllea  die  geBuinnaie  flehidlkhkeit  ist,  wird  daa  AthmmigaoentrDm  in  aeiner  baMunuK 
lenlildigt  nnd  in  seiner  ETre^arkrit  berabgeeetat.  Danim  rvten  die  Bomalen  KoUeneliirenenfen 
■iaht  mehr  «ine  luspi  rat  i  011  lnTvnr  und  es  bedarf  filier  ^riissnren  Anhäiifiinjr  dinsrn  prn'ppinJon 
StoAa,  abo  einer  längeren  Zeitdauer,  bis  sieb  gonügeado  Kohlensäuremengen  angesanuuelt 
haben.  Sto  können  £e  Aihenpaoaen  an  Stande.  Kit  sieh  wm  dl«  aar  BmgaaK  einer 
Iii.ipiralinti  jrciiiippiidc!  Kohk'iisäuremcnjie  angesammelt,  was  ofiFcnbar  am  frühesten  im  Gebiete 
des  Pulmonalartenensysteniä  geschieht ,  so  erfolgte  die  er»te  Einatbmang  reHectorisch  durcb 
ElTegnnf  der  pulmonalen  Vagnsfasem,  welche  aber  nur  flache,  ni«  dyspnoetisclie  Bflqiira* 
tioiiea  aneznlösen  vermögen.  Da  aber  natfiilieh  dnrch  solche  gßdagß  EinathanugM  die 
steigende  Men^e  der  prodncirten  KohlemAnre  nicht  Termiiidert  wird,  so  werden,  wenn  der 
Pro»ont)f( halt  an  ("O^  irn  KörperarttTionblntf  L'pwarhscn  ist,  baM  um  Ii  die  sensiblen  Nerven, 
die  von  der  Haut  und  von  anderen  Körperstellea  aus  das  Athmuug»eeutrum  zu  erregen  ver- 
BiSgeB,  In  wüfksaae  Wmguog  Tersetat  nnd  es  treten  nnn  dyspnoetische  Respiratloaea  anf, 
welrhe  die  Ausfuhr  von  CO,  ans  dem  Blute  machtiir  fördern,  den  frohalt  des  Korperartcrien- 
blutes  an  diesem  Oase  herabsetzen  und  somit  bald  einen  Zustand  herbeiführen  ,  in  dem  die 
Athmnng  nur  noch  von  den  pulmonalen  Vagusfaseraf  abo  in  sehr  geringer  Extensität  nnter- 
halten  wird.  Wenn  der  Gehalt  das  Blates  an  CO^ao  ganmken  ist,  daas  aelbst  letatere  nicht 
nehr  wirksam  erregt  werden,  so  tritt  wiedanna  oia  Fans«  «in. 

Diese  asif  der  jetzt,  wie  gesagt,  verlassenen  Anschraung  von  der  reflee- 

torisclien  Innervation  des  Athmangaeentmins  aafgebaute,  geist^'olle  Hypothese  wurde 
von  Fii.KUNK  ''I  dureli  f<il>rende  Argumentation  als  unztilJinfrlieh  naehprewiesen.  Da 
die  im  Beginne  der  Respirationsperiode  autlretende,  oberflächliche,  crescendo  gehende 
Bespiration  niolit  in  Btsnde  bst,  wie  anch  die  TsATiBBVhen  Theorie  annimmt,  dne 
weitere  AnhlnAmg  von  Kohlensftnre  zu  Termindem,  da  sie  also  mit  anderen 
Worten  nicht  einmal  die  wiilirend  ihrer  Zeit  pchildct  CO^  zn  entfenien  vermapr, 
wie  die  folfi^enden  ininuT  mehr  dyspiKiisdi  werdenden  Athemzüge  beweisen,  so  wird 
die  gegen  den  Schluss  auftrotemie,  ubcriiuchliche ,  noch  dazu  decrescendo  ver- 
laufende  Atlimnn^  natflriich  aueli  nieht  im  Stande  sein,  die  wihrend  ihrer  Daner 
gebildete  fortziiKehaffen ,  tmd  es  konnte  also  eine  neue  Pause  nie  zu  Stande 
kommen,  da  der  Körper  jetzt  seine  Athmnng  in's  01eieh°:e  wicht  mit 
seiner  Kohlensilu  reproduction  bringen  und  entsprechend  der 
herabgesetzten  Er regbarlceit  des  Athmnngs centrums  regelmflssig, 
ab«r  bei  einer  anderen  Reisstftrke  als  unter  normalen  VerhSItnissen 
athmen  würden. 

Traube  erkannte  die  Richtigkeit  der  vorstehenden  Deduction  völlig  an 
und  modificirte  deslialb  seine  Hypothese  durch  eine  andere  Erklärung  der  ab- 
steigenden Phase  des  GBETinB-STons*sehen  Atiimens.  Dureh  die  d,\-spiioeti8ehen 
Athemzflge  der  aufsteigende  Phase,  welche  das  im  Blute  angehftnfte  Kolilen>;äiire- 
qunntiim  mittelst  ergiebiger  Ventilation  betrilehtlich  verringern  nnd  durch  die 
K rill  IUI  ung,  welt  lie  auf  die  starke  P>regiing  dos  Centrums  folgt,  verlieren,  wie 
Trauue  nun  annimmt,  die  Athemzüge  sehr  bald  wieder  ihren  dyspnoischen  Charakter. 
Da  zugleich  die  Ermüdung  des  Athmvngseentmms  rasoher  zunimmt 
als  die  in  Folge  der  adyspnoischen  Respiration  sich  w  i  e  d  e  r  a  n  s  a  m  m  e  1  nd  e 
Kohlensäure,  so  werden  die  Athemzflge  immer  flacher  und  sohliesslich  nnUy 
so  dass  die  Pause  beginnt. 

Auch  gegen  die  hier  entwiekdte  Ansehammg  sind  von  Filbbkb*)  Be- 
denken geltend  gemacht  worden,  die  darin  gipfeln,  dass  man  naeb  der  modiiieirten 
Theorie  ebensowenig  wie  nach  der  früheren  erklären  könne,  warum  in  der  Mitte 
der  Athmungsperiode  Inspirationen  auftreten,  die  tiefer  sind  als  in  der  Norm. 
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Sobald  Dämlich  die  Athemzüge  während  des  AnschwellenH  der  Respiratiuii  normal 
geworden  sind,  entfernt  j«  bei  gleiehMeibeoder  Respirationsfreqneng  jeder 

neue  Athemzng  die  zwischen  swd  Inspirationen  im  Or^ani^mus  neu  ^^cbil« 
d  e t  »•  KohU-nsilure  und  es  ist  von  nun  nb  eine  w  ci t o  re  A  n  h  ä  u  f u  n{?  derKclbon 
nicht  mehr  möglich,  sondern  es  mUsste  mit  gleicher  Tiefe  weiter  geathinet  werden. 
Ausser  diesem  Einwände  sind  v<ni  Filehne  der  neuen  TRAUBE'schen  Theorie 
gcfeniber  nodi  andere  erhoben  vordn;  dodi  genügt  wohl  die  eben  voigefidirte 
Dcdnction,  um  die  Unhaltbarkeit  der  AirfTasgang,  wenigstens  in  der  ihr  von  Tbaübb 
gegebenen  Form  dnrzutbun. 

Au  Stelle  der  somit  widerlegten  TRAUBE'schen  I->kliirung  setzte  Filehne  ') 
eine  nene  Theorie,  die  in  ihrer  ersten  Fassung  i'olgendennaasen  katet:  Das 
CHEYNB-STOKEs'sche  Phänomen  kommt  dann  SB  Stande,  wenn  das  vasomotorische 
Cent  mm  durch  solche  Koblensiluremen^en  ^'reap.  Sauerstoffabnahme) 
bereits  in  eine  nennenswertbe,  als  Erstickung  aufzufassende 
Erregung  versetzt  wird,  welche  das  respiratorische  C'eutrum  noch 
nnerregt  lassen.  IMe  am  Schlosse  ein« Pause  dntretende  ArterieneontraO' 
tion  bedingt  eine  zvnflchst  aUmllig  zonebmrade  Anftmie  des  re^piratorisehen 
Centrums  und  dadurch  eine  anTiefe  zunehmende  Athmung.  In  dem  Maasse 
aber  als  durch  die  energischer  werdenden  Athemzüge  das  Blut  gut  arterialisirt 
(apnoiftch)  würd,  löst  sldi  der  Oefitashnunpf,  Uern^  lümmt  die  Animie  des  Atfamnnga* 
centrums  nnd  dadurch  der  Reiz  zur  Athmnng  ailmSIIg  ah,  weshalb  sich  die 
Inspirationen  verflachen.  Sobald  der  Arterienkrarapf  ganz  beseitigt  ist,  ruft  das 
nun  in  reichlicher  Menge  zum  respiratorischen  Centrura  fliessende  apuoiscbe 
Blut  den  Zustand  der  Apnoe  hervor^  d.  h.  es  besteht  kein  Athmungsbediirfniss 
mehr;  hi  Folge  dessen  sehUeial  ikh  an  die  Yerflaehnng  der  Atfamnng  efaie  Fnuo 
an,  der  dnreh  eine  nene  Brsticknngsinnervation  der  Arterien  wiedenun 
ein  £nde  gemacht  wird. 

Bevor  wir  an  die  Discussion  der  Filf.hxe' sehen  Theorie  in  der  ihr  von 
ihrem  Antor  auf  Grund  seiner  letztgenannten  Experimente  gegebenen  Modification 
gehen,  misten  wir,  der  historischen  Entwicklung  fidgend,  nodi  die  Andehten 
sweier  Forscher  reproduciren,  von  denen  der  eine,  Biot,  eigentlich  nur  eine  Um- 
sdbreibung  der  Vorgänge  ohne  Erklärung  liefert,  während  der  andere,  Hein,  zwar 
ciim  Lflcke  in  den  Erklärungsversuchen  seiner  Vorgänger  nachweist,  über  in  seiner 
Hypothese  nur  tn  efaier  Dariegung  seiner  Ansieht  fihm  das  Abhlngigkeitsvefhlltmas 
der  respiratorischen  nnd  circulatorischen  Veränderungen  beim  CHSTlK-fiTOEXB*sehen 
Phänomen  gelangt,  ohne  die  bedingende  primäre  Ursarhe  der  Vorgänge  zu  erkennen. 

Biot'*),  der  das  periodische  Athraen  nur  bei  Krankbcit^ri  des  HiT/cns  und  der 
GttissB  gesehen  hat,  nimmt  an,  dass  in  Folge  derartiger  Stömnj^m  die  arterielle  Ernährung 
d«r  \/edvUn  vblongala  in  Itcträrhtlirhrm  Masse  leidet,  nnd  dass  dadurch  eine  Verroindemog 
der  Erregbarkeit  der  Kervcncentren  und  namentlich  des  Kcspirationscentrams  bedingt  ist, 
welche  notbwendigerweise  zur  rapiden  nervösen  Erschöpfung  in  Folge  angestreifter  LeistUIgMI 
nad  xoiii  Auftreten  einer  periodiscbea  Irregularität  der  Atbmang  fiUurt. 

Hein  flndet  namenüfeh  du  bereits  oben  geaebfidert«  Verhalten  mfner  Patientin, 
di<'  ^v:ihrend  der  Pause  bcwnsstlos  nnd  wähn  nd  der  Athmnngsperiode  b»-!  vi'illic  freiem 
Seasnhum  war,  mit  der  F i  1  e h n e'schen  Theorie  unvereinbar,  da  man  tiumoglieh  annehmea 
könne,  da&s  die  während  der  Faue  (im  Apnoesutailde)  eingetretene  n<  wu-sstlosigkeit  dareh 
eine  (als  Ursache  der  Dyspnoe  von  Filehne  postulirte)  Contraction  der  Oehimarterien 
(namentlich  der  MeduHa  oblongala) .  also  durch  Gehimaniiiuio,  gehoben  wenlen  könne.  Des- 
halb verwnehte  er  die  Periodicitiit  der  Atbmang  auf  andere  Weise ,  und  zwar  durch  die 
Annahme  sa  erklären,  dass  dorch  die  wechselnde  GrOese  der  Sioflzafatar  eine  periodische 
Tkitigkait  dee  Oehirni  and  des  TerilogerteB  Marka  yermittelt  wird, 

In  der  Athmnngspause  soll  der  Stoffwechsel  zwischen  Blut  nnd  Oewebe  nm  voll- 
kommensten vor  sich  gehen,  während  er  durch  Zuströmen  des  in  der  Pause  venös  gewordenen 
Blales  snm  verlängerten  Harke  während  der  Respiration  nicht  in  der  zur  FnnctioDsfäUgkeit 
ndthjgen  Lebhaftigkeit  erhalten  wird,  nnd  die  nothweiidipe  Folge  dieser  Alterationen  soll  eine 
Wiederherstellnng  der  Erregbarkeit  des  verlängerten  Markn  während  der  Pause  nnd  eine 
Abuhaie  derselben  während  der  Respiration  sein. 

Mit  dieeer  Darstellang  ist  natärlich  keine  Erklänmg  gegeben,  da  das  primum 
awTtne  Uer  niekt  bertoksicbtigt  wird,  und  da  es  durckaas  nnbewieeen  ist,  dass  der  Stoff* 
«■sMs  trifamid  d«  Fama  am  veOkonuBeiiitMi  vor  sich  geht  Es  kann  auch  die  Brrei^wi^ 
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kHt  nicht  dnrch  die  ätotl'xafahr  direct  bedingt  Min,  <la  ja  am  Eade  der  Paiistj .  wo  die 
I'<'l»  rladane  des  Blates  mit  ZanttaUgquwdncten  ad  maximum  gediehen  ittt,  erst  der  maxtmaie 
Tbeii  der  Leistanf;  de«  Athmanf^scentmns  beginot,  wilinad  dasselbe  zn  einer  Zeit,  in  der 
M  am  besten  mit  0  gesättigt  iüt .  nämlich .  wenn  bei  der  absteigenden  Athmungs])ba&e  eine 
normale  Inspiration  jirodiKirt  wird,  immer  ni^-hr  erlahmt.  Daraus  folgt  schon  mit  Kvidenm, 
dtts  die  bessere  ätoffsufabr  und  der  lebhafte  Gasaastaoscli  die  Erregbarkeit 
d«a  C«Btrii»s«beDiowe]il|f  steigert,  alg  die  mangelhafte  Zafahr  dei  Blntaa 
sie  herabzn setze  11  vormag;  müssen  eben  immanente  Trsacheii  .sein,  welcho 
die  periodische  Tbätigkeit  bedingen,  wahrend  die  Stoffzufuhr  nur  ein  Mittel  ist,  daa 
Wirken  dieser  printrai  Factoreo  zo  nntariialien  und  in  geviasem  Grade  sn  nodiflelreii,  aber 
nicht  ielb»t  die  causa  niovens  danitcllt. 

Indpm  wir  niiii  zur  1  Mscu.ssioii  der  FiLEHNE'scben  Ilypothcsfi  flberpohon, 
wolieu  wir  gleich  darauf  hinweiscu,  da&s  eine  eingehende  ErörteruDg  der  Gruude, 
die  Ulis  v«raiiUu8t  haben,  die  genannte  Tlieorie  sit  verlassen,  dm  Rahmen  dieses 
Wcrke.s  völlig  flbmchreiten  würde;  deslialb  werden  wir  hier  nur  die  hanptsacli- 
lirh-.f('ii  Frw;i<riinfren  in  aller  Kürze  vfirfiiliren  und  vorwoisen  den  Leser  auf  die 
vun  uns  an  anderer  Stelle  gegebene  ausführliche  Darlej^ung.  '^'^) 

Es  gipfelt  die  FiLEUME'scbe  Theorie  in  Uirer  ersten  Fassung  in  der 
Hypothese,  dass  die  Periodidtit  der  Athmung  dnreh  eine  vmi  dnr  besseren  Erreg- 
barkt'it,  welche  das  vaRomotorische  Centrum  dem  ri  sjdratorischen  gegenüber  besitzt, 
abhiingigen  Periodizität  in  der  Hhitznfulir  zum  Athniunfr!*apparat  bedingt  ist  und 
sie  HtUtzt  sich  auf  die  oben  aunlührlieh  dargelegten  lieobachtungen  Filehxk's,  dass 
nftmiloh  1.  bd  kftnstUeh  dnreh  Horphiomdnspritznng  ersengtem  Csevne  SroKBS^sehen 
AthniunfTstypus  der  arterielle  Druck  vor  Hej:inn  der  Athmung  ansteigt,  dass 
2.  dureh  Regulirung  der  Blutzufubr  zum  Hirn  bei  Kaninchen  die  ehnrakteristisehe 
Ke^piratiunsfurni  erzielt  werden  kr.ime.  dass  3.  an  der  frrossen  Fontanelle  eine^«  die 
periodische  Athmung  zeigenden  Kindes  kurz  vor  Eintritt  der  Athmung  und 
wibrend  des  Ansteigens  derselben  ein  dentlichee  Einsinken,  welches  nur  auf  ver- 
minderter  Blutzufuhr,  also  auf  einer  vonui^henden  Arteriencontraction  der  Hirn- 
arterien,  beruhen  konnte,  zn  constatiren  war  und  das«  endlich  4.  durch  Kinatbmung 
von  Amylnitrit,  weiches  die  Gehimarterien  erweitert,  das  CuEYNE-STOKfis'sche 
Athmen  anm  Yersehwinden  gebraeht  wttden  konnte. 

Wir  haben  schon  bd  Gelegenheit  der  An&fthlung  der  kllnlsdien  und 
experimentellen  mit  dem  CHEYNE-STOKEs'schen  Athmnnprstypus  in  Verbindung  zu 
bringenden  Facta  sowohl  die  Beobaelituiigen  anderer  Autoren  als  auch  unsere 
eigenen,  insufeni  sie  mit  den  vun  Filküne  als  Stützen  seiner  Theorie  verwertheten 
im  Widersprueh  stehen,  erwähnt  und  mflohten  hier  nur  noeh  dnmal  darauf  hin- 
weisen ,  dass  namentlich  die  Resultate  der  ersten  Blutdrucksbestimmaniren ,  anf 
welche  FiLEHXK  li.mpt^ächlich  seine  neue  Theorie  basirte ,  mit  den  von  Biot  am 
Menschen  gewonneneu  Fub-  und  Druckcurven  nicht  barmoniren,  dass  aber  in  einer 
Bweiten  eingehenden,  mit  Zuhilfenahme  exacter  graphischer  Methoden  angestellten 
Versuohsidhe  Filbhiib  an  Ergebnissen  gelangte,  die  mit  denen  des  ftansOsisdien 
Forschers  vollkommen  im  Einklang  sind,  da  beide  Autoren  nun  übereinstimmend 
da.s  Maximum  des  arteriellen  Dnu  kcs  und  das  Minimum  der  Pulsfrequenz  mit  der 
tiefsten  dyspnoiscben  Athmung  und  das  Steigen  des  Druckes  in  der  überwiegenden 
Zahl  der  FMle  mit  dem  Beginne  der  Respiration,  seltener  knn  vor  derselben,  ein- 
treten sahen,  während  die  stärkste  Drneksenknng  dem  Anfange,  hflehatens  der 
Mitte  der  Pause  entspricht. 

Anf  (irund  seiner  zweiten  Arijiir  macht  deshalb  Ffi.KHNR  zu  seiner 
früheren  Theorie  den  wichtigen  Zusatz,  dass  es  „zum  Zustandekommen 
der  periodisehea  Athmung  sehon  genflgt,  wenn  die  Arterien  der 
Medulla  oblongata  gleiehzeitig  mit  derErregung  desAthmungs- 
centrums  erregt  werden.  Eine  vorhergehende  ("ontraetion  wird  die  Er- 
scheinung verstilrken  und  auch  bei  den  ausgeprägten  Fällen  wohl  statthaben ;  doch 
ist  sie  nicht  unerlässlich  und  vielleicht  auch  nicht  immer  voriwnden**. 

Dnreh  die  neue  Modifiealion,  welohe  Filebuk  seiner  Ansieht  anf  Gmnd 
seiner  neuesten  Experimente  gegeben  hat,  dass  nämlieh  schon  eine  mit  der  Erregung 
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des  Athmungscentrums  gleichzeiti«:!'  Innervation  (Verongorun?)  der  Arterien  der 
yfeJiiJ'n  nh'ongnta  p  nlitrt,  das  ('hevxk-Stokks'scIic  Pliiinonicn  zu  i)r<M]ufir<'n,  hat 
unserer  Autijtssuug  nach  die  Hypothese  au  iuuercr  Wahrscheiülictikeit  uiiht 
gewonnen.  9o  lange  die  Contnciioii  der  Geftsse  im  Teriingwten  Marie  als  der 
der  Zeit  n  <<  h  priuiilre  Vorgang  angesehen  werden  mu^^ste,  war  die  Wahnchein- 
liclikrit,  dass  der  Bej^inn  der  Athmunfr  eine  Folf^e  dieses  VorirnnL'cs  sei. 
eine  grössere  als  nun,  wo  beide  Ereignisse  gleichzeitig  eintreten  und  die 
Yermathung  nahelegen,  dass  sie  Überhaupt  in  gar  keinem  causaleu  Ver^ 
hlltnisse  an  einand»  stehen,  sondern  der  Effect  ^nee  dritten,  von  ans  vor^ 
läufig  noeh  nieht  gewttrdigten,  Vorganges  sind. 

Fllr  die.se  Annahme  spriclit  der  Tmstand,  dass  auch  andere  im  Verlauf 
des  Cu£VN£-äTOK£ä sehen  Phänomens  zu  beobachtende  Erscheinungen,  uümlich  die 
periodisdi  auftretenden  PupillendilllBienien,  welche  den  Eintritt  d«  Puuse  und  den 
Beginn  der  Athmung  signalisiren,  femer  die  BewusstseinsstOrungen  und  die  Moskel^ 
bcwegungen  in  der  Pcriodieititt  ihres  Auftretens  wohl  an  die  A  t  h  m  u  n  g  s  ph  a  s  e  n 
aber  nieht  an  die  Schwankungen  am  (Mrculationsa  p  parat  ^rcknüpft, 
Ja  dass  sie  von  ihnen  völlig  unabhängig  sind,  da  sie  auch  aul'treten,  wenn 
keine  ersiehtliohen  Yertndemngen  des  Pnlaee  und  Blntdruckes  Torhanden  sind. 

Wir  werden  demnach  also  zuerst  au  beweisen  versuchen ,  dass  alle 
genannten  Erscheinungen  vöUig  unabhttngig  von  den  Ereignissen  am  Circulations- 
apparate  sich  abwickeln. 

Für  jeden,  der  viele  FUle  von  OBETKB-SlOSBS^aeliem  Athmungstypus 
beobachtet  hat,  muss  es  auifidlend  sein,  dass  wihrend  die  Erscheinungen  am 
Bespirationsapparate  mit  einer  monotonen  Gleichförmigkeit  sich  abspielen, 
die  Verhültnisse  des  Kreislaufes  eine  merkwürdige  Incon stanz  zeigen;  denn 
bald  fehlen  hier  alle  Symptome  einer  Betheiligung,  bald  sind  die  zu  beobachtendeu 
Erseheinungen  (s.  o.)  in  keine  Beziehung  zu  den  Athmungsphasen  zu  bringen,  da 
im  einzelnen  Falle  sowohl  die  Paus«'  die  Zeit  der  Athmung  von  denselben 
Puls-  und  Plutdrucksveränderungon  bofrk'itet  st-in  kiinnen.  Endlich  giel)t  es  auch 
Fälle,  in  denen  das  Maximum  der  l^ilsverlangsaumng,  ja  sogar  eine  völlige  Inter- 
mission  des  Herzschlages  in  die  Mitte  der  Pause  fällt,  während  sonst  ja  gewöhnlich 
die  niedrigste  Pulsfrequenz  auf  der  HOhe  der  dyspnoetisehen  Respirationen  anzu- 
treffen ist ;  kurz  die  Incongruenz  zwischen  den  Ersclieinungen  am  Circulations-  und 
Kespirationsapparate  ist  die  denkbar  grösste,  sowohl  was  das  Verhalten  in  den 
verschiedenen  Phasen  des  Einzelfalles  als  auch  gegenüber  dem  fllr  die  Mehrzahl 
der  Fälle  giltigen  Gesetze  betrifft. 

Wenn  schon  aus  dem  eben  hild*  rtcn  Verhältnisse  gefolgert  werden 
muss,  dass  die  periodische  Athmung  nicht  von  der  Pe  r  i  od  i  c  i  t  il  t  des  Blut- 
zuflusses  zum  Gehirn  abhängen  kann,  so  spricht  filr  unsere  Annahme  noch 
mehr  der  Umstand,  dass  auch  der  Gasgehalt  des  Blutes  keinen  merkbaren 
EiiiflnsB  auf  die  Erseheurangsfbrm  dw  eharakteristisehen  Athmung  ansaht,  denn  ee 
bleibt  ja  die  während  der  Pause  eingeleitete  künstliche  Respiration,  durch  welche 
doch  das  Blut  a  r  t  e  ri  a  1  i  s  i  r  t  wird,  völlig  ohne  irgend  einen  Einfluss  auf  die 
nachfolgende  Respirationsphasc,  die  sich  in  typischer  Weise  abwickelt. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  liast  tfob  in  kdner  Weise  an  der 
Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  in  Beziehung  bringen.  Die  maximale  Contraction  der 
Pupille  am  Anfang  der  Pause  ist  von  den  Circnlafionsvorliälfnissen  unabhängig  :  denn 
zu  dieser  Zeit  besteht  weder  Dnickerhöhuiifr  nndi  Kolikiis-iniTaiiliäuCnuir  im  Blute, 
'sondern  im  Gegentheil  relative  Apnoe  (Fileiink;  und  Minimum  des  Druckes.  Eben- 
soiwenig  lässt  sidi  die  ganz  pUMsliehe  Erweiterung  der  Pupille  zu  Airfhng  der  Respiration 
auf  das  Verhalten  des  Blutkreislaufes  zurückzuführen,  da  ihre  prompte  Beaetion  und 
ihr«'  mittlere  Weife  völlig  dem  normnien  Verhalten  und  nicht  der  abnormen  Be- 
»chatfenheit  des  zu  dieser  Zeit  mit  Kuliknsäure  überladenen  Blutes  entspricht. 

Auch  die  in  vielen  Fällen  gegen  den  .Sebluss  der  Pause  ra  beobachtenden 
Xnskefacuekungen  und  ^genthOmlichoi  penddnden  Bewegungen  der  Bulbi, 
BMl  EseycIoiiidto  d«r  kh,  Hellkoitd«.  UI.  Ii 
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welrlie  nur  während  des  Respirntionsstillstandfs  auftreten,  können  mit  dem  differenten 
Verhalten  des  Blutes  wühniid  <ier  Respirationsphaüeu  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  weil  sie  gerade  in  der  Zeit  der  höchstea  Gehirnanftmie  oder  der 
KoUeDBänreaberladinis,  nimlich  im  Aniknge  der  Eespintion  fefale«  und  frihrend 
der  Pniode  der  relathreii  Apnoe  (nach  FlLBmni)  —  dies  betrilll  namentlieh  die 
Bew^nngen  der  Aufren  —  am  besten  auKgr^prä^t  sind. 

Wenn  durch  die  angeführten  Daten  dej:  Beweis  geliefert  worden  ist)  dan 
die  mit  dem  GHBTOB-ST0KBS*8c1ieii  Phlnomen  TerbnndeaeD  Erschdonngen  fll»er- 
hanpt  nicht  von  den  Veränderungen  am  Girenlation n ap  pa  ra t c  ab- 
hängen, also  selbstverständlich  auch  iiiclit  von  der  Periodicität  des 
Blutzuflus  ses  zum  Gehirn  herrühren  kiinnon,  so  lieo;t  der  Schluss  nahe,  dass 
sie  alle  cuordiuirt  und  Coeffecte  einer  und  derselben  im  Centralorgaue 
periodiaeh  wirkenden  Ursache  sind. 

Dieser  gemeinsame  Factor  ist  eine  periodisch  einsetaende  Erschöpfung 
der  nen'ösen  Centra ,  welche  ihre  Analofrie  auch  in  den  normalen  Thätifjkeits- 
äusserungen  dieser  Theile  findet.  Diese  Ermttdung  kann  das  ganze  Gehirn, 
d.  h.  mehr  oder  weniger  alle  Apparate  des  Centraiorgans  oder  nnr  einaelne 
vorwiegend  heAdleo,  nnd  wür  finden  im  msten  Falle  den  ganien  so  oft  schon 
geschilderten  Symptomencoraplex  des  rHEYXE-STOKEs'schen  Phänomens,  im  letztens 
nur  die  typische  C'HEYXE-STdKKs'sche  Athniunfr,  beprleitct  von  einem  oder  dem 
anderen  der  prägnanten  Symptome.  So  wie  das  respiratorische  C'entrum 
allein  und  zuerst  abnorm  reagiren  kann,  so  kann  anoh  das  Tasomotori sehe 
und  Vagnseentrum  primär  leiden,  d.h.  es  treten,  wie  häufig  bei  JlfentR^Vi« 
tuherculos(K  zuerst  eine  Unrc;?elmässi;,'kpit  im  Herzschla^rc  und  Schwankun^-en  in 
der  Gefössinuervation  und  dann  erst  unre;;elmilHsige  Athmung  auf,  oder  es  leidet 
das  vasomotorische  und  Vaguscentrmn  Uberhaupt  allein,  wie  dies  gewisse  Puls- 
abnonnitätiHi  (bigendnns,  altenuns  ete.)  bewdsen. 

Es  äussert  sich  die  oben  erwähnte,  schon  unter  normalen  Verbältnissen 
zu  beobachtende ,  Erschöpfbarkeit  der  Centra  in  der  periodisch  auf  jede 
Thätigkeitsäusserung  nervöser  Apparate  folgenden  Pause,  und 
wir  finden  demnaeh  bei  der  Athmnng  die  "bt-  nnd  Exspiration  (nnd  eine  I^inse), 
am  Herzen  die  Systole  und  Diastole,  am  vasomotorischen  Centrum  die  rhythmischen 
Rlutdrucksteigfcnrnf^en  und  Drnckscnknnjren,  welche  nicht  \  nn  der  In-  und  Exspiration 
abhängen,  und  endlich  am  Vaf^uscentruui  die  rhythmische  lieschleunigung  und  Ver- 
langsamung des  Herzschlages,  welche  nicht  allein  als  Wirkung  der  Athmungsphaseii 
anfzofiusen  ist.  Ja  sogar  b^  emer  anseheinend  toiüsehen  Thätigkeit,  bei  der  Mnskd- 
eontractiOB  finden  wir  das  analoge  Verhalten,  denn  es  setzt  sich  dieselbe  ans 
einer  Reihe  von  einaelnen  Innenrationen,  die  dnrcb  minimale  Pausen  getrennt  sind, 
zusammen. 

Die  entsprechenden  Fhasoi  der  Thltigkeit  und  Ruhe  finden  wir  beim 
Chbykb  -  STOKEs'schen  Phänomen,  natflriich  aber  in  viel  weiteren  Zeitgrenzen 

schwankend.  Der  normalen  Athmunp^  entspricht  die  Respiration8perio<le ,  und  die 
Cheyne-Stokes'scIic  Pause  ist  das  Analogon  der  minimalen  Pause  zwischen  zwei 
Inspirationen ;  auch  beim  CHKYNK-STOKSs'schen  Athmeu  beobachten  wir  die  Schwan- 
kungen  des  Tonus  des  Vagus-  und  des  vasomotoviseh«!  Gentroms  in  ausgesprochenster 
Weise,  und  /war  ganz  idcntisdi  mit  den  Schwankunp:en  nnter  nonnalen  Verhält- 
nissen, denn  der  Tonus  des  Vagus-  und  vasomotoi  ischen  Centrums  nimmt  während 
der  crescendo  gehenden  Athmung,  entsprechend  der  Inspiration  zu,  während  der 
decrescendo  verlaufiraden  und  der  Pause  (Exspiration)  ab ;  d.  h.  der  Druck  erreicht* 
sein  Maximum  während  der  Respiralimi,  die  PulsAeqnenz  ihr  Minimum. 

Ausser  an  dem  Respiration«-  und  Cireulationsapparate  finden  sich  aber  noidi 
Analo^ieen  in  dem  Verhaltender  Pu|iille'')  und  der  0  eh  i  rn  t  h  .1 1  ig:k  cit.  Die 
Erschöpfung  und  Ermüdung  des  Gehinis  ftlbrt  zum  Zustande  des  Schlafes  und  im 
Schlafe  sind  die  Pupillen  ad  maximum  verengt,  auch  findm  sk^ häufig 
nystagmusartige  Erregungen  der  Bulbi;  im  Augenblicke  des  Erwachens, 
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wma  also  da«  Gehirn  wieder  erreß:bar  wird,  werden  die  Pupillen  mit 
einem  S«'bla^c  woit  und  r  e a  c  t  i  o n s fil h ig.  Kann  es  nun  wohl  oine  p^rössore 
r<'hereinstitumuii<r  jrei)eu  als  zwischen  dem  Verhalten  der  Au{;en  im  Schlafe  und 
in  der  grossen  i'ause  des  CHEYNE-SxOKEs'scben  Phänomens?  Ist  nicht  in  beiden 
Ftilen  AQeh  der  Zustand  des  Gehiins  derselbe,  da  beide  mit  henibgeeetster  Errege 
barkdt  des  Centralorganea  verbunden  sind  V 

Aber  die  Ontra,  namontlieh  die  der  Respiration  und  ('irculatiou  sind  nicht 
nur  er.sc  hupf  barer  d.  b.  sie  bedürfen  nach  vollendeter  Thütigkeit  einer  längeren 
Erholung,  sondern  tan  liaben  tuefa  bestti^lcli  ihrer  Erregbarkeit  melnr  oder 
weniger  stark  gelitten.  Dies  beweisen  die  flachen  Reepirationen  während  der 
erescendo  gehenden  Athmungsperiode ;  denn  trotz  der  grossen  angehUuf^eii  Kohlen- 
sänremengen  werden  nur  llaclie  Iu><j)iratioiien  produeirt.  Zugleich  aber  spricht  auch 
der  Umstand,  dasä  die  Athmung  immer  dyspnoetischer  wird,  obwohl  ja  von 
dem  AngenbHeke  des  Auftreten«  einer  normalen  Inspiration,  welebe  dieswisohen 
zwei  Athemzflgen  gebildete  Kohlensäure  heraussdiaiTt,  die  weitere  Anhäufung 
der  Z er set zun gsp  rod  u c t e  des  StofTwechselÄ  aufliören  und  Ronu't  der  Inspira- 
tionsreiz geringer  werden  mus«,  —  dieser  Umstand  spricht  daftlr,  dass  die 
Erregbarkeit  de«  Athmungscentnuna  im  Laufe  der  Crescendo- Athraung  wirklich 
steigt  Dieser  Schlose  ist  ebi  aweifellos  riehtiger;  denn  da  ^e  Afhmnngaldstnng 
direet  proportional  ist  der  Krregiiarkeit  des  Centrums  und  der  Stärke  des  Inspi- 
rationsreizes ,  so  müsste  die  Tiefe  der  Inspirationen  von  dem  Eintritte  der  normalen 
Inspiration  ab,  also  bei  nicht  mehr  zunehmendem  Inspirationsreize,  eine  gleich- 
missige  werden.  Wenn  wir  nnn  aber  beobaehten,  dass  trota  der  energisohen 
Loftnng  der  Lungen  die  Atlieiu/ügc  immer  tiefer  werden,  so  sind  wir  gezwungen, 
anzunehmen,  dass  die  KrregbarlTeit  des  Centrums  in  h ö h e r e m  Maasse  wächst, 
jils  der  Reiz  zur  Thätigkeit  abnimmt.  Dieselbe  Deduction  gilt  natUrliclt 
auch  iür  den  absteigenden  Theil  der  Athmuugsphaae,  und  es  muss  auch  hier  ein 
progressives  Sinken  der  Erregbarkeit  des  Gentroms  mit  dem  Angenblieke  des 
Eintritts  der  normalen  Inspiration  angenommen  werden.  Wir  haben  demnacli  ver- 
minderte Erregbarkeit  von  dem  letztgenannten  Momente  an  bis  zum  Eintritt  des 
ersten  Hachen  Athemzuges,  dann  Steigen  derselben  bis  zur  Norm,  (die  auf  die 
tieftte  Inspiration  fblgende  weniger  dyspnoisebe  Ses|rfration) ,  femer  normale 
Erregbarkeit  bi«  zum  EinMtt  der  normalen  Inspiration  der  absteigenden  Phase. 

Dieselbe  Einbusse  an  Erregbarkeit  und  dieselbe  Erschöpfbarkeit  finden  wir 
am  Vagus-  und  vasomotorischen  (entruui  vor;  denn  beide  Centra  reagiren  viel 
träger  als  normal,  d.  h.  Uber  normale  Koblensäuremengen  bringou  sichtlich 
geringere  nnd  später  eintretende  Sehwanknngen  an  Wege  als  sonst.  Wie 
die  Reüction  der  genannten  Centra  aber  eigentlich  besehaffiBO  sein  soll,  leliil  das 
Verhalten  des  Pulses  und  Blutdnicks  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Sinken 
der  Frequenz  des  ersteren  und  das  Ansteigen  des  letzteren  schon  im  Beginn  oder 
gegen  Mitte  der  Panse  erfolgt,  wo  es  sogar  zu  völligem  Herzstillstände  kommen 
kann.  Hier  ist  iiIailMi  das  TasomotorisdM  nnd  Tagnseeotrmn  in  normaler  Wdae 
erregbar  geblieben  und  deshalb  tritt  die  Wirkung  der  Athmungssuspension  so  bald 
eAüj  während  unter  Verhältnissen,  die  eine  Läsion  aller  Centren  herbcigefiJhrt 
haben,  eine  BeeinÜussong  der  dem  Kreislauf  vorstehenden  erst  am  Ende  der  Pause 
oder  am  Anfang  der  Atihmung  erfolgt  oder  gar  niebt  dentUcb  marlurt  ist.  Die 
Experimente,  bd  denen  man  die  Einwirkung  der  Erstickung  studirt,  beweisen  auf 
da»  deutlichste,  um  wie  viel  schneller  das  vasomotorische  Centrura  in  der  Norm 
beeinflui«st  wird  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  CHEVxE-STOKEs'schem  Athmen. 

Beilänfig  wollen  wir  hier  noch  orwähnen,  dass  ans  uusereu  Au8führun);eu  »ich  die 
CoiDKeqnenz  ergiebt.  dass  da«  periodische  Athmen  dnrchaii.s  nicht  %n  einer  ilbeniomialen 
fiattigniig  de«  Blutes  mit  0  führt  *),  sondern  dam  durch  die  dy^uoetische  Bespiration  nur 


•)  Wir  fassen  die  normale  Exspiration,  respectiw  die  Pause  cwi.schen  »wel 
Ini-piratiuneu,  nicht  alx  eine  durch  Reizmangel  bediuf;te  Form  von  (kandanemder)  Apaoei, 
noodern  aU  einen  AthmungsstiUstaud  in  Folge  von  Eracböufung  des  Centntms  anf. 

11* 
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doM  väbrend  der  AthnnuigapAiiM  und  der  ihr  vorbergi-hcndcn  alisteigeudeu  Pha^e  entstehende 
Deficit  jrodockt  wird.  Da  nlnlicb  das  Phänomen  unserer  Ansicht  nach  mit  einem  Sinken  der 
Err<'pltiirk<  it  des  AthmunpscontnUBf  beginnt  ,  .m  sich  vollijre  Unern-gbarkeit  ansrhliesst, 
80  muiss  uothwendigerweiüe  daa  Daflctt  sich  gnindea  aal'  eine  absteigende  Phase,  mit  der 
die  periodische  AthnraiiK  beginnt ,  mat  die  «leli  daran  BchUeeaende  Fftnse  und  aaf  die  anf> 
■teigende  Phase  bis  zum  Eintritt  der  normalen  Athninng.  Von  da  ali  wird  dtirrh  «Ii.- 
dyspnoctische  Atbmnng  der  crescendo  und  decrfscendo  gehenden  Periode ,  welche  in  ihrer 
Intensität,  namentlich  wenn  das  Athmungscentmm  errefrbarer  geworden  ist,  völlig  dea  TOT- 
haudeneu  Inspirationsreize  entspricht,  Ersatz  geschafft,  und  das  Defieit  gedeckt. 

Aus  unserer  Hypothese  lassen  sich  alle  zu  beobachtenden  Erschi'inungcu 
Tellig  befriedigend  ableiten  lud  danun  dwf  de  wohl  Ansprach  «of  Richtigkeit 
machen.    Sie  lantet  in  ihrer  voUstäiuligen  Fassung  fol^enderma^sen : 

T'nter  doiii  Einflüsse  prcwisser  Anomal ieen  der  G  e  h i  r n er n ah ru n  ji^ 
(bei  cerebralen  Leiden  oder  Krankheiten  des  Respirations-  und  Cireiilationsapparates) 
bilden  sich  im  Centraiorgan  ali  gemeine  oder  in  einzelnen  Contren,  namentlich 
aber  im  Athmnngscentramf  localisirte  Störungen  ans,  welche  die  Erreg- 
barkeit der  befallenen  Theile  herabsetzen  and  die  normale  Erschöpf- 
barkeit  der  Apparate  vermehren.  Dadurch  entstehen  Remissionen 
(Nacblass  des  Tonus  des  vasomotorisciten  und  \'agusc«utrmusj  oder  vrdlige  Inter- 
missionen  in  der  ThitIgJceit  der  ehucelnen  Gentren  (Ulhm1ln^^^arti{^r  Zustand 
des  Grosshinis ,  periodischer  Sdilaf  mit  Verengerung  der  Pupillen  und  Bewegnngen 
der  Bulbi),  sowie  Athmunf^pausen.  Sobald  durch  den  Manj^el  jeder 
Thätigkeit  die  Krschöpfbarkeit  und  Ermüdunjj:  verschwunden  ist 
und  die  Erregbarkeit  wiederkehrt,  begimit  eine  steigende  Thfitig- 
keit,  da  nun  die  Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  in  höherem  QnA» 
zonimmt  als  der  Reiz  zur  Thätigkeit  durch  die  Arbeit  der  Organe  vennindert 
wird.  Sobald  die  ab  n  (»  r  e  E  r  s  c  b  ö  p  f  b  a  r  k?  i  t  nach  d  e  r  A  r  b  e  i  t  s  le  i  st  u  n  g 
sich  wieder  einstellt,  wächst  sie  in  höherem  Grade  als  der  durch 
den  Stoffwechsel  im  Organismus  gebildete  Reiz  und  deshalb  nimmt 
die  Arbeitsleistang  ab  und  erlischt  völlig,  wenn  das  Gentmm  ermüdet  ist 

Die  eben  fregebene  Darstellung  weicht  von  den  frflhcren  Theorieen  in 
Uuidamentaler  Weise  darin  ab,  da.s8  sie  als  Ursache  des  CHEVNK-STOKKs'sehen 
Phänomens  nicht  eine  periodische  Veriindcrung  des  Reizes,  sondern 
einen  rhythmischen  Wechsel  der  Erregbarkeit,  die  bhi  zum  Xnllpnnkt 
sinken  kann,  ansieht  und  sie  fflhrt  die  Periodieittt  der  Erregbarkeit 
auf  eine  immanente  E  i  e  n  s  c  h  a  f  t  gewisser  nervöser  Apparate, 
thätig  zu  sein  und  zu  ermüden,  d.  h.  periodisch  erregbar  und 
nnerregbar  zu  werden,  zurück.  Die  Ursache  dieser  den  Zellen  eigenthUmlichen 
Einrichtung  liegt  in  den  StoffweehselTiorglagen  im  Innern  der  Zellen,  welehe 
unabhängig  von  d  e  r  B 1  ti  t  z  u  f  u  h  r  sind  und  durch  die  letztere  nur  die  Mög- 
lichkeit erhalten,  sieh  dauernd  al»zu wickeln.  Das  Blut  ist  nicht  die  Ursache 
ihrer  Thätigkeit,  sondern  das  Mittel,  sie  zu  erhalten.  Beim  Che yxe- 
SroKBs'schen  Phlnomen  haben  durch  primäre  Ernährungsstörungen,  durch  imge- 
nflgend  zustrOmendes  oder  in  seiner  Qualität  verändertes  Emäbrungsmaterial  die 
Lebensänsseningen  im  Innern  der  Zellen  gelitten  und  deshalb  ist  ihre  Reaetioa 
eine  andere  gewonlen. 

Gegen  die  Annahme  von  Fllehne,  welcher  das  CHEVNE-STOKESsche 
Phänomen  aus  einer  periodischen ,  zu-  und  abnehmenden,  Oontraetion  der  Arterien 
der  MfiduUa  ohlongata  durch  Erstickimgsinnervation  erklärt,  lassen  sidl  vieUache 
Bedenken  geltend  maclien.  Abf;esehcn  davon ,  dass  eine  so  langsam  zu-  imil 
abnehmende  periodische  Arterieucontractiou  kaum  in  anderen  Vorgängen  ihre 
Analogie  findet,  giebt  die  Theorie  Filbhne's  ja  kdimi  Aufechluss  darflber,  wo- 
durch die  erste,  zu  dem  periodischen  Typus  ftihrende  Ersticknngsinn er- 
vation  der  Arterien  ausgelöst  Mird.  Würde  das  auslösende  Moment  die  am 
Ende  der  Pause  aufgehiliifle  Kohleiisauremenge  sein,  so  iiiüsste  doch  erst  das  Ent- 
stehen der  l'ausc  erklärt  werden  u.  s.  f.  Dazu  kommt  noch,  da-ss  das  Vor- 
handensein einer  relativen  Apnoe,  welcher  Filehnb  das  Ehitretea  der  fladMii 
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Atliiuung  imd  des  Kc8piratiunsatilUtanüeij  zuschreibt,  durchaus  nicht  nacbgcwieacii 
ist,  indem   daa  Verhalteii  der  Papfllen  niid  die  oft  sn  beolMehtende,  mit  dem 

Be^nnne  der  Pause  einsetsmde,  Benommenlieit  des  Sensorium  gegesk  ^eu  apnoiaehen 
Zustand  »pricht.  Weini  ;ni<'b  durch  Regulirunp:  di-s  Blutzuflusse?*  zum  Ilini  unter 
nonnalen  Verhältiiissou  ein  dem  C'HKVNE-STOKKs'scben  äbnlicbcr  Atliinuiiprsrbytbmus 
und  eine  apnoische  i*ausc  erzielt  werden  kann ,  8u  i»t  doch  die  Achnllchkeit 
zwischen  dem  kliniflchen  und  experinwnteUen  Vorgänge  nur  eine  rein  ftiueerliebe, 
da  eben  im  Experiment  das  primnm  movens  der  dyspnoiscbcii  Rcspirution  der 
a  r  t  i  fi  (•  i  el  1  gehinderte  Blutzufluss  zum  Opbim  ist,  wSbrend  l»L"i  diMu  kliiiischiii 
l'bänomeu  die  Ursache  der  einen  periudischen  Zutiuss  zur  Meduila  bewirkenden 
Arterieneontraetion  erst  noch  gesucht  werden  mm».  Dar  wi^ditigate  Einwand  gegen 
die  Hypothese  ron  FtLBHKS  ist  aber  der  Uraatand,  dass  fllMriianpt  inneriialb  sehr 
weiter  Grenzen  der  Ablauf  der  periodischen  Athmung  von  demBlut- 
ziifluA-^e  zum  Tichiru  und  vom  Gaszustände  des  Blutes  völlig 
u  u  a  b  Ii  a  u  ^  i  ^  ist. 

Literat  uranKHbe,  die  auch  die  wichtigere  (\isxiistik  outhält:  ')  riitync, 
Dublin  Hospital  ReiM)rtH  JI,  pap.  217.  —  Stokes,  Die  Krankheiteu  des  Henseus  und  dt-r 
Aoiia.  deutsch  von  Linduunn,  WürahurR  1855.  pap.  2G7.  —  ')  Traube,  Ges.  Heiträ'r*'  zur 
I'hy>i.,l.  und  Pathol..  Bd.  II,  pag.  882.  —  ••)  Traube,  ilnd.  Üd.  I.  pac  ;-i87.  -  -  *)  Traube, 
Üerliuer  klin.  Wocheoschr.  1874,  Kr.  U3  u.  18.  —  *)  Schiff,  Lehrbuch  der  Muskel-  uud 
Kervenph>-8iologi«  (I^ahr  1858),  pap.  324.  —  *)  Pilebne,  Berliner  klin.  Wochenselir.  1874, 
Kr.  Vi  u.  14.  —  *)  Filehue,  Teber  das  Cheyne-Stokes'sche  Athniun^sjihiiuouieu .  Ifabili- 
taliousscbritt,  Erlangeu  1874,  —  *)  F  i  1  e  h  n  e,  "  Arch.  f.  exp.  Patlnd.  u.  l'harniak. .  Ud.  X, 
pag.  442  (n.  Bd.  XI,  Ueft  1).  —  ««)  Ewald,  Berliner  klin.  AVochenschr.  1874,  Nr.  14.  pa«.  IG'J. 
—  ")  Leube,  Berliner  klin.  "Wochous.hr  1870,  Nr.  15.  '•')  Merkel,  D.  Arch.  f.  kliu. 
Med..  Bd.  X.  pap.  201  uud  '»)  Bd.  VIII,  pap.  424.  —  ")  Lutz,  ibid,  Bd.  VUI,  pag.  123.  — 
")  Hesky.  Wiener  med.  Pres-^e  18ti9,  Nr.  47  u.  48.  —  '*)  Körber,  D.  Arch.  f.  klin. 
3l>dic..  Bd.  X,  pag.  600.  —  ")  Biot,  ContribuUon  ä  Ntude  du  ph^nomin«  reifiratoire  d« 
'  h'ifue  Siokta ,  le  Lyon  m^ieal  1876.  —  Biot,  Studt  diniqu»  et  eseperimentale  ntr  Ii 
retpiration  ile  (heyne-Stohei ,  Paris  1878,  J.  B.  Bailliire  et  Fils.  —  ")  Hi  rn  ho  im.  Haz, 
tebdom.  1873,  Nr.  28,  pag.  444  ff.,  Nr.  31,  pag.  492.  —  Roth,  Ü.  Arch.  f.  kliu.  Medio. 
Bd.  X.  —  »•)  Hein,  Wieoer  med.  Voeheiuchr.  1877,  Nr.  14  u.  15.  —  ")  Rä  hl  mann  und 
Witkowski,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1878.  pap.  10f<:  Sander.  Arch.  f.  Psych,  und 
Nerveukraukh.,  Bd.  IX,  Heltl;  Plotke,  ibid.  Bd.  X;  Rosen  back,  Erleumever's  Centrallil. 
1^79  md  Aroh.  t.  Leyden  et  Freriehfl,  Bd.  I,  Heft  2.  —  ")  Derwlbe,  eod.  loc!  Bd.  I,  Hr  ft  3. 

II  <>  s  e  n  b  a  c  b 

Chianciano,  Provinz  Arczzo,  1800  Y\xm  über  Meer,  mit  viel  betiuchtcu 
Thermen  von  16 — W,  Der  nicht  starke  Salzgehalt  beisteht  aus  Snifaten  imd 
Carbonaten  mit  wenig  Chloriden.  Gebrauch  bd  Uaaen-Irritatiim,  Dyapeprie,  Leber* 
«nacbwelinng  etc.  B.  M.  L. 

Ghicllina.  Semen  Chirhinac,  die  Samen  von  Casnin  Attsus  L.  inid 
C.  Akakah's  lim/tr,  Bittcr«t<dV  imd  ScMrlni  enthaltend.  Das  Infus  (1—2:100) 
ituaserlii-b.  he.-onders  im  Orient  bei  0|»b(lialiii"ildenniirrboen  benutzt. 

China.  Jihiznutn  Chtunt  Pb.  Germ.),  Chinawurzel,  von  brntlax 
Chtiiae  Jj.  (tSmUaccae) ;  China  und  Japan. 

Der  knollig  verdidrte,  verschieden  gestaltete,  oft  längliche  oder  ^ekriimmtf  Wiirxel» 
stock  aaseen  rothbrann,  innen  röthlichweiü.s  mit  eingesprengten,  dunkelfarbigen  Punkten;  iiehr 
reich  an  Stärkemehl ,  von  8fi.<!slichem  Ge.schmacke ,  beim  Kauen  schleiniip  und  etwas  herb. 
£nthält  .S ui  i  1 ,1  r  i  u  (das  auch  in  den  Sar.saparilhvurz'  Iu  vurkruiuiit),  Gerb.säurc  uud  har/.igcu 
Farbstoff ;  letzterer  bildet  nebst  Amylum  den  Inhalt  der  Pareuchyjuzelleu ,  aueserdcni  in  «er- 
«treitten  Harsceflen. 

Die  „Cbinawurzel"  ist  ähnlich  d»'r  Sarsaparilhvurzel ,  jedoch  \iel  \vi  iiiirt  r 
im  Gebrauebe.  zu  Al>k<ichiin<^'^en  (^1:10),  ab  Bestaudtheil  diuretiHcher  uud  diapho- 
retischer „blutreiiiifreiider'*  SpeeieH. 

Chinarinden.  CMnin  u.  s.  w.  —  Chinarinde.  Cortt.r  Chinne;  V.\\)i\. 
Cinchona  Imrk.  Franz.  Ecorce  de  Quiihjut'na.  Ital.  Cotiecre  dl  (JJnvn. 
Span.  Corteza  de  Qutna.  —  Mit  dem  liimmliaohen  Reich  der  Mitte  bat  der  Name 
nichts  zu  tbiin.  Er  staiiunt  Ikt  aus  der  Sprache  des  alten  Peru,  in  wi  lrln  r 
^ttina  Rinde,  und  ^inciquina  eine  »ehr  gute  und  besonders  ntttzlirhe  Kinde 
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bedeuten  wlL  Im  Dentsefaen  haben  wir  uns  Idder  m  die  italienische  8elirdbungy 
und  nicht  an  deren  Au»^(prache  auch,  angeecldossen. 

Unser  Cortex  C/n'nae  ist  die  Rinde  von  vielen  Arten  der  Gattung  Ciiidi 'n.i, 
zu  der  fünften  Cla.Hi^e  des  Systems  von  Linne  und  zu  der  Familie  der  Kubiaceeu 
gehörend.  Lihns  gab  dem  Baum  den  Namen  m  Ehren  der  Grifin  del  Chinchon, 
welclie  sieh  um  die  Verbrritang  der  Rinde  beaonden  verdient  gemadit  Imtte.  Sdne 
Heimat  ist  die  Andeskctte  in  ihrer  Ansdehnun;;  von  Xoupranada  Ua  naeh  Bolivien. 
Hier  wächst  er  in  den  wamicn  lk'rj,'en  von  .')0U0 — TiXM»  Fuhs  Höhe.  ..Der  schöne 
Baum,  mit  fünf  Zoll  laugen  und  zwei  Zoll  breiten  Blättern  gesclmiUekt,  strebt 
immer,  wo  er  im  wilden  DieUeht  eteht,  sich  Uber  die  Naehbarbtume  an  erheben. 
Das  höhere  Laub  vtf breitet,  Tom  Winde  schwankend  bcwe^ ,  einen  sonderbaren, 
in  irroKser  Ferne  erkennbaren  röthlichen  Schimmer",  sa^t  Hi  mholdt  in  seinen 
Ansiehten  der  Natur.  1849.  II.  317.  il70.  Die  Ueppigk«!!  des  Wuehses  ist  so 
gross,  dass  er  bei  kaum  sechs  Zoll  Durchmesser  oft  schon  die  Höhe  von  50  bis 
60  Fuss  erreicht 

I. 

Seit  der  HHte  des  17.  Jahrfaund^ts  kommt  die  Rinde  zu  uns  in  den 

Handfl,  denn  damals  wurde  sie  von  den  Spaniern  als  das  Specificum  gegen 
M.-iIariafieljer  erkannt.  Ks  ist  nicht  sicher,  uh  die  Eingel)nrcnen  von  der  heilenden 
Kraft  etwas  wnssten.  Die  (JriifiM  DEL  ChinchüX,  Frau  des  spanischen  Vicekönigs, 
wurde  durch  den  Oenuss  der  Kinde  vom  Fieber  befreit.  Sie  sandte  davon  nach 
Eun^a ;  und  hier  sorgten  besonders  die  Jesuiten  von  Rom  aus  für  ihre  Verbrtitnng, 
indem  sie,  nach  Hi'MBOLDT,  einen  luerativcn  Handel  mit  der  Rinde  trieben,  welche 
sie  sich  diinh  ilirc  Missionare  zu  verschallen  wussten.  Man  nannte  ihr  Prilparat 
damals  I'ulvü  comii iasaf,  P.  patrum  oder  P.  Jeiiuäicus.  Die  erste  Schrift  Uber 
de  Rinde  schefait  die  von  P.  Babba,  Professor  an  VaUadolid,  gewesen  an  sein: 
„Fera  praxts  ad  curationem  Tertwunae"  etc.  Sevilla  1642. 

Heftige  Anfrriffe  folgten  dem  rasch  verbreiteten  Lob  auf  das  neue  Heil- 
mittel ,  das  alle  bis  dahin  gekannten  Febrifuga  an  Zuverlilssigkeit  und  Sehnelligkeit 
des  Wirkens  weit  übertraf.  Seine  Hauptgeguer  waren  die  Doetoren  Chifletius 
und  Plehpius,  um  das  Jahr  1655.  Die  Schriften  beider  können  als  Muster  gelten 
von  vorlautem  Abspreehen  neuer  wohlbegrflndeter  Thatsaehen.  Von  Plempius,  der 
Profess(»r  in  Liiweii  war,  saut  S.  Rako,  ein  zeitgenössischer  Sehriftstellcr.  in  seiner 
Schriil:  „Carter  per uvtaiiuts  redi  »rus,  proßiijator  fehrium,  assertus  ah  impnyna- 
H'm^a  V.  F.  Plempii.'*  Genua  165ü:  „Maledictndi  libidine  ductum,  ore, 
dentet  linguaj  etdee,  calamo  in  eoriioan  Chmas  trruisst."  Und  mächtig  genn^ 
entfaltete  sich  der  Widerspruch  gegen  die  Chinarinde,  an  dem  sich  in  Deutschland 
liesouflers  der  raetanhysischc  Stauf,  in  Halle  betheiligte,  so  dass  sie  in  Vergessen- 
heit zu  geratben  drohte.  Zwei  englische  Aerztc,  Morton  i,t  1680}  und  Svdexham 
(t  1689)  bewahrten  die  Hensddi^  vor  diesem  Schielcsal.  Als  darum  Ludwig  XIV. 
im  Jahre  1679  ehim  englischen  Abenteurer  die  Chinarinde,  ihre  Zubereitung  imd 
Anwendnn^^sweise,  um  2i)r»0  Louisdor  als  Geheimmittel  gegen  «las  Fieber  al)kanttc, 
beauftragte  er  den  Doctor  dk  Hlaokv  znr  Herausgabe  einer  Sdiritl  (  UI82;,  die 
den  Titel  Aihrte:  „Decouverte  du  lien^de  Anglais  pjur  la  yuerison  den 
ßivres.  Fublü  par  ordre  du  Bau*  Aber  noch  aus  dem  Jahr  1729  wird  ein 
deutscher  Arzt  genannt,  der  auf  seinem  Todesbette  erkhirt  haben  soll,  «r  wolle 
lieber  sterben ,  als  durch  ein  seinen  GrundsAtzen  so  durclians  zuwiderlaufendes 
Mittel  genesen. 

Von  jener  Zeit  au*)  wurde  die  Chinarinde  immer  unentbehrlicher;  immer 
mehr  steigerten  sieh  die  Massen  der  EinAihr;  und  immer  niedriger  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wurde  ihr  Preis.  Noch  im  Jahre  1680  hatte  ebi  Pfhnd  der  Rinde 

*}  Siiirar  hcsiiugoii  wurde  sfe  1682  dnrch  Ln  Fontaine  in  sftiaeai  der  DmiiiesM 

df  Bouillon  «  idnu'teii  :itis  zwei  Cisiiiigi'n  lifstflienilt-n  „/'.''-f  du  Quin^mo.*  VgL  die 
Pariser  Ausgab«  seia«r  gesamiuelteu  Werke  von  1857,  Ii.  415—4^^5. 
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in  London  den  Preis  von  P  Pfd.  f^terl.  Zu  ei;;entlich  v(»ller  und  heilsamer  Vcr- 
wendunfT  aber  gelangte  sie  erst,  als  1820  die  beiden  tranzosischen  Chemiker 
Pelletiee  und  Caventou  ilu*  liauptsächlich  wirkisamstes  Priucip,  dan  Chinin, 
danms  darmtteneD  lehrten. 

Wie  unentbehrlich  die  Chinarinde  der  Welt  geworden  ist,  zci^  nichts 
ho'i'ior  als  ihre  Nothwendigkmt  fUr  die  Fionniwe  d«r  Memtehh^t  Jenseit  der  Grenzen 
unserer  Civilisation. 

6.  BcHVXiNFUBTH  erziUt  (Im  Henen  von  AfrOcn.  Reisen  und  Ent- 
deckungen. Leipzig  1874.  I.  137  imd  852),  ohne  zu  ttberdtiben,  kfinne  man 
sagen,  da-HS  die  Hftlflc  aller  Afrikareisenden  dem  Fieber  erliegen.  Von  der 
TlXKE'8chen  Expedition  1803  starben  daran  unter  neun  europäischen  Mitgliedern 
fllnf.  Er  selbst  habe  sich  gegen  die  schädlichen  Einflüsse  eines  fortgesetzten 
Anfenthnltes  hi  nngesnnden  flnisniedemngen  dnrch  den  prophylaktischen  tägliehen 
Gebrauch  v<»n  Chinhii  dreimal  gegen  0-5  Gramm,  gesund  erhalten,  obgleich  er  bei 
seiner  Bescbilftigung ,  liotniiisirend  in  Sümpfen  und  die  Papyrusborste  beständig 
durchwatend,  den  Fieberursaehen  mehr  ausgesetzt  gewe.sen  sei  als  maneher  Andere. 
Dieses  Verfahren  habe  er  zwei  ganze  Monate  fortgesetzt  ohne  Schaden  fllr  seinen 
Körper,  Ins  ihn  die  rehiere  Lnft  des  Bfamenlandes  davon  dispensirte. 

Und  H.  Stanley  schreibt  (T/.rough  the  dark  continent.  London  1878. 
I.  24')]:  „I>rei  Fiel>eranfjille  brachten  mich  um  7  Pfund  Oewielit.  .Vber  ich 
cbininisirte  mich  durch  und  durch  (quininized  mystlf  thorouyhLy)  von  der  FrUh- 
dinunenmg  Iris  rann  Sonnennntergang;  nnd  am  fhnften  Tag  trat  ich  hinans,  bleieb, 
schwach,  zitternd,  mit  gelbsllehtigen  Augen,  Uopftndem  Henen  und  klingenden 
Oluen  —  das  ist  wahr  —  aber  das  Fieber  war  fiberwunden." 

Aehidiches  erfahren  wir  von  den  Ansiedlern  im  ftriien  Westen  von 
Nordamerika  und  v  on  fa.st  jeder  anderen  Stätte ,  wo  unter  den  Fussstapfen  oder 
mter  Pfing  nnd  Hacke  dea  Mensehen  der  jungfrlnliehe  Bodcm  milder  Kttinate  stin 
r;ift  aushaucht.  Von  Jahr  zu  Jahr  steigerte  sieh  der  Verbrauch  von  Chinin  in 
all<  n  I-.-Hidrni,  und  darin  lag  flir  das  unsehützbare  Medicament  eine  neue  fJefabr,  viel 
schlimmer  und  bedrohlicher  als  seinerzeit  in  dem  Widersprechen  schlecht  unter- 
richteter und  rakUrer  Köpfe.  Im  Jahre  1878  betrug  nach  dem  Handekberioht 
von  Gebe  hi  Dresden  der  Bedsrf  an  Chinin  gegen  100.000  Küo. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  erhob  der  um  die  Kenntniss  des  Cbina- 
baumes  sehr  verdiente  T^ofaniker  La  foNDAMiXK  seine  warnende  Stimme  gegen  das 
rücksichtslose  Verlahren,  womit  mau  den  Baum  zum  Gewinnen  der  Kinde  zerstörte. 
Und  Humboldt  wnndorte  sieh  darttber,  dass  etwas  Uber  100  Centner  d«r  besten 
Rinde  ans  der  Gegend  von  Loxa  in  Bolivien,  die  alljährlich  an  den  spaniselien 
Hof  gingen,  die  ?'allung  von  (Iber  SOO  Räumen  erforderten.  Er  bemerkt  daltci, 
die  älteren  und  dickeren  Stämme  würden  immer  seltener.  So  ging  es  weiter  bis 
in  unsere  Tage.  Ohne  Plan  und  ohne  Maass  fällte  man  den  Baum,  unbekümmert, 
ob  er  nachwuchs  oder  nicht.  Das  Entrinden  gesehah  nnr  so  weit,  als  es  keine 
Mühe  machte;  und  so  wurde  oft  beffin  lit<  t,  dass  er,  wenn  kein  Einhalt  geschähe, 
bald  überall  versehwunden  sein  wenlc.  wie  er  es  in  einzelnen  l)istrieten  schon  ist. 
Von  den  Besitzern  aber  des  uneutbehrliehen  Baumes  war  ciue  Aenderuug  des  bis- 
herigen RaobiTstemes  nicht  zn  erwarten. 

Da  ftsste  die  Kogienmg  Hollands  den  Plan,  ihn  in  den  warmen  Hoch- 
gebir;ren  ilirer  ostindisehen  Polonien  zn  acclimatisiren.  Xaeb  nianeberiri  Sdiwierig- 
keiteu  gelang  es  dem  in  ihren  Diensten  stehenden  Dr.  Hasskaki.  im  Deeember  1H.'»4 
mit  21  Kisten  jungen  Bäunicheu  in  Ja\a  zu  landen,  naeh<Um  er  schon  vorher 
Samen  ans  Peru  nach  Holland  geschickt  hatte.  Vieles  war  verdorrt  durch  das 
tropisdie  Klima  des  Reiseweges,  aber  so  gut  gedieh  das  Ueberlehende,  dass  gegen- 
wärtig etwa  2 "2  Mi!li«»nen  Bäume  in  den  RegiennifrspHanzungen  sieb  liofinden, 
und  die  letzte  Ernte  gegen  44.0U()  lYund  Chinarinde  nou  dort  geliefert  hat.  Die 
boillDdisehe  Regierung  ist  von  der  engherzigen  Anrieht  des  Monopols  dieser 
Pflanznagen  Itngst  abgegangen  nnd  theilt  jedem,  der  in  Ostindien  in  der  Lage  ist. 
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Chiiuiriiuic  zu  ziehen,  bereitwillig  Sanieu  uud  l'tiauzeu  der  besteu  Sorten  mit,  80 
daag  dieM  Gultnr  in  Privathändm  aobon  eine  bedeutende  Aiudelinnng  erlaagt  hat. 

Im  Jabre  1859  folgten  die  Engländer  dem  gogcbonen  Beispiel  (llABKHAM, 
Travels  in  Peru  nniJ  Iwlta.  London  1862),  und  auch  ihre  Pflansungen  avf 
Ceylon  und  in  Vorderindiea  gedeihen  heute  aufs  beste. 

Die  Zahl  der  botaniaeh  besprochenen  nnd  nun  Thdl  angebauten  Spedes 
Ton  -Cindiona  Ist  groea.  Dm»  Beqireohnng  liegt  umerer  Aufgabe  fem.  Uns  gdien 
zunächst  die  ofTieinellen  Rinden  an.  Die  österreichiaohe  und  die  deutsebe  Phamudcopoe 
bieten  mehr  wie  gentitr  an  fol<renden  dreien : 

1.  Cortex  Chinae  Calisai^ae  a.  regius.  Von  Cinchona  Calisaya  WedJell. 

2.  Cortex  Chwae  fiacus  s,  grüeus  ».  Cortex  ptrmianuB.  Von  yes- 
aehiedenen  Species  herrührend. 

?>.  Cort'T  Chi'nne  rulier.  Ilanptsiichlifli  von  Ciitt-Jinnn  ^nrf'i-uha  I'dvon. 

Von  den  Bestandthei  len  der  Hinile  haben  uieUicinischc.s  lntere.s.se :  die 
Alkaloidc,  der  Bitterstotf  Chinoviu  und  die  Gerbsäure.  Wir  betrachten  zuerst  den 
wiehtigsten  von  aUen,  das 

Chinin,  enprlisch  und  französiseh  Quintne,  italienisch  Chinii}n.  Es  wurde 
von  Pki.i.etiEE  und  CAVKXTor  ls-20  auffretunden.  Likbig  und  Megnai  i.t  be- 
stinunteu  seine  Zusammensetzung,  i>TUKCK£K  seine  Formel,  die  wasserfrei  C^  ilIitNgOj 
bt.  8<^e  Losungen  reagiren  hanseh,  mit  Sturen  bildet  es  wohleharakteridrte 
nnd  bestiindige  Salze .  und  auch  in  allem  Sonstigen  em'eist  es  sich  als  ein  echtes 
Alkalnid.  Der  Formel  nach  i-it  es  am  meisten  mit  dem  Strycluiin  verwandt,  das 
nur  ein  Minus  Mm  zwei  Atomen  Wasscrstott"  hat.  Die  Kigenschaften  seiner  Salze 
werden  später  bei  den  Präparaten  besprochen. 

n. 

Seine  Wirknnfren  wurden  von  zwei  Riehtun^jcn  Ikt  studirt.  I>ir 
I  rstere  frag  nach  denen  auf  den  Organismus  in  seiner  Gusammtheit  und  in  seiut^ii 
grösseren  Organen,  besonders  auf  das  Nervensystem.  Sie  ist  am  ausfilhrlichsten 
in  dar  Monographie  von  Baiqubt  reprflsentirt.  Die  zweite  ging  aus  von  Elementar- 
untersuehun^^en  mikroskopischer  und  chemisehw  Art .  z«»;;  neben  dorn  kranken 
Krtrper  die  krankmachenden  Ursachen  in  ihren  Bereich  und  stellte  die  Uanpt- 
thätigkeit  dos  Chinins  als  vuni  Nervensystem  unabhängig  dar. 

Letzteren  Weg  verfolgte  ich  sdt  1867,  nachdem  Mobton  sehon  bald  nadi 
der  Entdeckung  d«  r  Chinarinde,  Pringle  17.50  und  W.  Alexander  1768  ihn 
betreten  hatten.  Ihre  Aii^rhauunfren  fanden  wenig  Anklang-  und  wurden  vergesspn  : 
und  als  nun  gar  in  einem  dem  Morphin  ganz  ähnlirhcn  Alkaloid  das  wirksame 
Prineip  der  Rinde  isolirt  worden  war,  erschien  allgemeiu  als  selbstverständlich, 
dass  aneh  das  Chinin  vom  Nervensj^m  und  nur  von  ihm  ans  seine  prftgnante 
Wirksamkeit  entfalte.  Unter  dem  Eintluss  des  Cl.  Bs&NARn'sehen  Sympathicus- 
Schnittes  trat  sodann,  besondors  in  Frankreich,  das  vasomotorische  Centrum  als  die 
eigentliche  Domäne  des  Cluuius  in  dcu  Vordergrund. 

Gehen  wir  die  verschiedenen  Organe  nnd  Systeme  durch  in  ihrem  Ver- 
halten zum  Chinin. 

l>ic  S  c  h  nif  r  k  o  r  ^a  n  e  werden  vom  Chinin  schon  in  starker  Vcrdilnnun^r 
an;re>;riiren.  Sciiu'  Bitte  rkeit  ist  nachhaltig,  aber  nicht  eki'lerrcgeud,  wie  etwa  die 
der  Aloe.  Manche  Persojien  vertragen  sie  von  \ornehereiu,  andere  gcMöhnen  sich 
bald  daran.  Reflectorisch  wird  dureh  die  Emgiuig  der  Oesehmaeksnerven  die 
Secretion  des  Speichels  t-twas  jrestci;rert.  Dagegen  lähmt  directi  s  I'inspritzen  von 
Chinin  in  den  WHAllTON  schen  Gan;r  die  St  eretioiisfasern  der  Chorda,  bei  Fortdauer 
der  Erregbarkeit  ihrer  Beschleuniguugstaseni  suwie  der  ^ecretionsfasern  des  S^nn- 
pathieus.  Nach  innerer  Darreichung  des  Alkaldda  kmnmt  dieser  Effiect  wegen 
der  Giftigkeit  der  nothwendigen  hohen  Gaben  kaum  zu  Stande;  Ortlich  sind 
*i — 4  Ccm.  einer  '  ,,  procentigen  Lösung'  nach  und  nach  injicirt  erforderlich.  Bei 
jeder  iigectiuu  wird  der  Veuenblutstrom  beschleunigt;  ist  das  vorbei,  so  erregt 
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Chonlareizuntr  ihn  wieder,  aber  nlinc  tlass  Absondeniufr  eintritt.  Schliesslich  könnfln 
auch  die  Bcsciileuuiguugstu.seru  gelähmt  werden  (H£1I>£NHA1X). 

Kommen  kleine  Haig«n  in  den  Magen,  so  wirken  sie  liier  gleich  den 
Obrlj^en  Bitterstoffen  vtri.  Aniarai.  Einwirkungen  besonderer  Art  auf  die  andern 
AtMIcbnitte  des  1  )arnikaii;il>  sind  nirlit  bekannt. 

Bald  na(-h  Aulnahnie  nicht  zu  kleiner  Gaben  Chinin  cntstoht  der  sofrenannte 
Ghininrauseh.  Klingen  und  Sauseu  im  Gehürurgan,  i>ehwiudel,  Meigung  zum 
Erbreehen,  wirkliches  Erbrechen,  AbgescUagcnheit,  SdiweriaSrigkeit  bis  zum  Tsnb- 
sein,  Neigung  zum  Schlaf  sind  die  herrortretendflD  Dinge.  Das  Erbrechen  braucht 
durchaus  iii<-ht  von  unmittelbarer  Magenreizung  hcrzurdhron .  denn  auch  durch 
subcutane  li^ection  kann  en  bewirkt  werden.  £s  gebürt  zu  jenen  Syuptumen,  wie 
«e  s.  B.  anch  das  Morphin  subcutan  oder  noch  beeter  das  Apomorphin  bewirkt, 
nnd  welche  wahrschdnlich  von  einer  Reiznng  gewisser  Theilc  der  MedvUa 
cHongata  nldiüngen.  War  die  Dosis  nicht  zu  gross,  so  geht  der  Chininrausch 
binnen  weni^rcn  Stunden  vnriibcr :  am  längsten  jjflegt  die  Sc]iwerhr»riy:keit  zu  dauern. 
Wie  er  zu  iStandc  koniuit,  ob  allein  durch  directes  Einwiiken  auf  die  Xerven- 
«ubstaaz  oder  anch  zum  Theil  durch  Hwabs^zen  des  Blutdruckes  —  was  bekamit- 
lieh  ähnliche  Erscheinungen  zur  Folge  hat  —  darüber  liegen  keine  UntersucbungeD 
v«»r.  Hammonp  behaui)t(  }  auf  (Irund  von  einer  ojditlialniuskopischei;  Hcobachtung 
nach  0-6  Chinin  an  sich  und  vuu  einem  Versuch  mit  Messung  deä  Blutdrucks  im 
-Gehirn  am  Hunde,  das  Gehirn  wwde  durch  Chinin  in  einen  Zustand  deutlicher 
Hyiiertiilie  versetat.   Die  Angabe  steht  bis  jetiEt  verdnselt. 

Steigerung  des  rhininrausches  fahrt  zu  gftndicher  Depression  der  animalen 
Nerven.  Wie  etwa  diinb  ("bloralhydrat  vermindert  sich  durch  grosse  fJabeu  Chinin 
die  Reflexthätigkeit  und  geht  endlich  in  vollständige  Lähmung  Uber.  Die  Abnahme 
da*  Reflexthfttigkeit  ist  bereits  dw  Anfong  der  giftigen  Wirkung.  Sie  beruht  ganz 
einfach,  wie  beim  CUoraUiydrat,  auf  einer  directen  Lihmung  der  sensoriellen  und 
motorischen  Centren. 

Auf  das  Herz  wirken  niässigc  (JalM-n  t  rrogend  ein.    Es  steigt  die  Zahl 
der  Pulse  und  der  Druck  in  den  Arterien.  I  rsai  be  davon  ist  eine  directo  Reizung 
4et  excitomotorischen  Ganglien  und  vielleicht  auch  des  Heranuskels  selbst;  der 
Vagus  bleibt  dabei  unbetheiligt.    Das  Chinin  wirkt  zwar  ein  wenig  lahmend  auf 
den  Hemmungsnerv  ein.  aber  diese  Wirkung,  gemessen  durch  den  etwaigen  EinflusA 
des  laduetionsstromes ,  ist  im  Vergleich  zu  der  vom  Atropiu  so  gering,  dass  sie 
lüeht  in  Betnudit  kommt    Durchschnddet  man  die  Vagi  und  iujioirt  dann  das 
Chinin,  so  ändert  sich  in  dem  Verhalten  des  Herzens  zu  dem  Alkaloid  etwas 
Wesentliches  nicht.  Grössere  Gaben  setzen  die  Fi-equenz  des  Tnlses  und  den  Druck 
in  den  Arterien  doutli<'h  beral>.    Auch  das  beruht  auf  einer  dircrten  Becintlussung 
der  motorischen  A])parate.  Vagusdurehschneidung  vorher  oder  nachher  ändert  auch 
daran  nichts.  Der  Nervus  i/iju  essor,  dessm  Reizung  bekanntlich  Erweiterung  der 
Ajlerien  macht,  ist  ebenfalls  an  dem  Abfall  de«;  Blutdrucks  durch  Chinin  unbetheiligt, 
denn  dieser  kommt  zu  Stande,  ob  beide  durchschnitt«  !!  sind  oiler  nicht,  rnniriglich 
also  kann  Reizung  der  Deprcssoren  durch  das  Chinin  die  Ursache  des  Abfalles  sein. 

Diese  Indolenz  einas  Hauptgeftssnerven  gegenflbor  dem  Chinin  weist 
darauf  hin,  dass  die  Gefissnervon  im  Allgemdneo  sich  indolent  gegen  sie 
verhalten.  Man  hat  zwar  die  ganze  Theorie  seiner  Wirkung  in  Fiebern  darauf 
aufbauen  wollen.  Gefässerweitcrung  o(bT  (iefassverengerung ,  je  nachdem  man  es 
gerade  nöthig  hatte,  sollten  die  Ursachen  der  antipyretischen  Thätigkeit  sein.  Vor- 
linfig  ist,  ausser  bei  directer  Euispritzung  starker  LSsungen  in  die  Gefitss- 
bahnen  —  wobei  natttrlicb  deren  Lähmung  eintritt  — ,  nichts  über  solche  Beziehungen 
nennenswerther  Art  bekannt,  ycbt  man  die  Innervation  der  Gefilsse  des  Obres 
Mm  Kaninchen  auf,  indem  mau  den  llalsast  des  Cervicalplexus ,  den  Zweig  vom 
5.  Paar  und  vom  Sympatbicos  zerstört,  so  bekommt  umu  durch  Chiuiu,  wenn  die 
Gab«  stark  genug  war,  gldehwoU  noch  eine  Erweiterung.  Sie  kann  natflriich 
nur  nodi  Ton  einer  directen  Tiihmnng  der  Gefitaswand  abhingig  sein. 
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Appebt  und  Arnold  aalien  am  Froschmescnteriuni  bei  gleichzeitiger 
Abeeliwttehnng  des  Heraei»  durdi  Oiiiiiii  «ine  geringe  Verengerung  der  Arterien. 
Ee  ist  das  ab«r  keine  unmittelbare  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  (w  nLsse,  denn 
(lios*>  v(-rrn^''orn  steh  f:ist  jedesmal,  wenn  ans  iigeod  einer  Ursache  das  Hcnrs  mit 
geringerer  Kraft  arbeitet  (v.  Bäsch). 

Mit  vielem  Fleiss  haben  Chirons  und  Jerdsalimski  das  Thema  von  dem 
Verbalien  der  GeOase  sa  dem  Alkaloid  bearbeitet.  Wer  sieh  Ar  diese  nun  Ver- 
stAndniss  der  therapentisohen  Cbininwirkungeii  onfroehtbaren  Dinge  niher  mtereesirt, 
woUe  die  ange<rel)cnen  Schriften  nachschlagen. 

Kleine  und  mittlere  6al)en  Chinins  lassen  die  Athmuug  ziemlich  unver- 
indert,  grosse  setsen  sie  herab  und  giftige  lllimen  rie  tOdtüeb.  Man  kann  bd 
Thienm  dnreh  kflnstliche  Athmung  den  Tod  einige  Zeit  lang  abhalten.  War  die 
Oatie  aber  binreieheiul  stark,  so  tritt  er  dennoch,  und  zwar  später,  durch  die 
L.lhmunfr  des  Herzens  ein.  Diese  ist  so  vollstiindifr ,  dass  irgendwelche  Heize 
in  dem  Irlich  herausgcHchnittenen  Organ  keine  Bewegung  mehr  hervurrut'eu. 
Das  Chinin  ist  also  in  erster  Rdbe  ein  Bespirations» ,  sodann  dn  Hersgift. 
Die  Lühmimg  der  Athmung  geschieht  in  den  Centren,  das  Leisst  in  dem 
verlilnfrertcn  Mark.  Sie  jreht  mit  gleichzeiti-rer  L;lbmun{r  des  Bewussf seiiis ,  wie 
durch  Mor))hin,  und  mit  Lähmung  der  Bewegungs-  und  Kefiexorgane  des  liUckeu- 
marks  einher. 

Wir  werden  ansfllhrlich  hOrsn,  dass  das  Cbfaiin  den  Oiganismus  des 

Hensehen  zum  grossen  Theil  unzersetzt  durch  den  Harn  verlässt.  In  der  Regd 
geschieht  das  ohne  die  {reringste  merkbare  Rückwirkung  auf  Nieren  oder  Blase 
oder  Menge  und  äussere  Beschaffenheit  des  ilarns.  Dan  cxceptioneliu  Erscheinen 
scbidlieher  Einwhrknngen  ist  bei  den  beobaebteten  Nacbthellen  der  Chininmedieatkn 
an  besprechen. 

Die  Milz  steht  unter  hcHnnderer  Herrschaft  des  Chinins. 

Schon  1840  hatte  Pauks,  »  in  Schüler  von  IMokhy,  die  Milz  eines  Hundes 
blossgelegt,  ihm  Chinin  in 's  Blut  gespritzt  und  nun  beobachtet,  dass  das  Organ 
mnalig  wurde.  Haosndib  wiederholte  äsa  Ywsnch  und  bestitigte  sein  Resultat 
nkdrt.  MOSLBB  and  Landob  nahmen  denselben  auf,  ftlhrten  ihn  mit  allen  Yorsi«  lits- 
massregeln  und  prosser  Gonanitrkcit  durch  und  erweiterten  ibn  (man  vergleiche 
MoSLER,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie.  Berlin  1872.  S.  252).  So 
vertief  z.  B.  ihr  awwtmr  Versoeh  wie  folgt: 

Einer  krflftigra  Hündin  von  21*6  Eülo  wnrde  dnreb  scitüchen  Banch- 
sehnitt  die  Milz  hervdrfreholt.  Ihre  Lflnfre  betrufr  14-.')  Cm.,  die  untere,  mittlero 
und  obere  Breite  betru^r:  2*.')  und  2  0  Cm.    Das  Or^jan  wurde  nun  wieder 

vorsichtig  in  die  Bauehhühle  zurückgeschoben  und  theils  in  die  Hautwunde  theils 
in  deinen  nächsten  Kihe  1*2  sala^anres  Chinin  in  10  Wasser  mit  2  TVopü^n  Sahs» 
säure  subcutan  iujicirt.  Die  Hautwunde  wnrde  mit  einifren  Serres  p'nes  geschlossen 
und  das  Thier  zwei  Stunden  in  vollkommener  Kuhe  frebalten.  .letzf  wunic  die 
Milz  wie<lcr  hervorgeholt.  Schon  die  Betastung  innerhalb  der  Bauchhöhle  liess 
deutlich  erkennen,  dass  das  Organ  viel  derber  and  consistenter  war  als  vor  der 
Chinininjection.  Das  Anssehen  war  mdir  violett  nnd  aeigte  sch<m  ohne  Hessmig 
die  Abnalnie  des  T'nifanfjes  an.  Zahlreiche  Oranulatinnen  waren  auf  der  Ober- 
flUche  sichtliar:  an  dem  Rande  der  Milz  kennzeichneten  sie  sich  durch  intensiv 
hcllrothu  Färbung.  Die  grüssto  Länge  betrug  jetzt  13*4  Cm.,  die  Breiten  waren 
8*0,  2*0  und  1*2  Gm.  Das  Organ  maehte  den  Eindruck,  als  ob  es  durch  d«i 
Indnctionsstrom  getroffen  worden  wilrc.  Zur  Fortsetzung  des  Versuches  wurde  ea 
abermals  in  die  Bauchhölilc  irdc^rt :  eini^re  Stundm  später  eine  neue  InjoctiDii  \<»n 
1*2  Halz.H])urem  Chinin  in  n:i<  li^t«  r  Nähe.  Nach  weiteren  drei  Stunden  wurden  an 
der  wieder  hervorgeholten  Mil/.  die  vorher  geschilderten  Veränderungen,  namentUeh 
in  Besag  auf  Derbheit  des  Organe«  und  Granulation  der  Oberflflche,  noch  viel 
deutlicher  beobachtet.  Sie  zeigte  intensiv  rothe  Färbung  mit  einzelnen  mehr  violetten, 
stahlgrauen  Streifen  und  Inseln;  ttberall,  besonders  an  den  liändem ,  h(k)kerige 
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Beschaffenheit.  Durcb  Messung  war  dagegen  eine  weitere  Verkieinening  des  Orgaiiea 
nicht  uut'hndbar.  Der  höchste  Grad  der  Abnahme  des  Unifan{j;e8  war  also  wohl 
dvreh  die  ente  L^ectioii  BtHum  emieht  worden.  Die  Müs  wurde  dum  aiiage- 
schnitten.  Sie  war  wenig  Untlialtig,  beim  Einselineiden  deiber  nnd  fteter  als  in 
der  Norm. 

Im  dritten  Versucli  an  einem  Fleischerhund  wurden  nach  der  erbten  Messung 
alle  mit  blossem  Auge  riehtbareo  Nerven,  welche  zusammen  mit  den  Arterien 
in  den  Hilns  eintreten,  dnreliaehnitten.  Alsbald  trat  eine  bedeutende  Hyperimie  nnd 
Volumszunahme  de^  Organes  ein.  Das  Aussehen  war  d>inkelrotb ,  das  Parenehym 
weich  und  teigig,  die  Messung  ergab  unter  Anderem  ein  Anwaehsen  der  grösston 
Länge  von  16*0  auf  21 'ü  Cm.  —  iiepoäitiou  und  Einspritzen  von  0-G  Chinin  in  die 
Nähe  der  Banchwnnde.  Naeh  dner  Stunde  wurde  das  Organ  liwrorgeholt  ESs 
aeigte  nicht  allein  die  in  den  beiden  vorigen  Versuchen  wahrgenommenen  Ver- 
findeningen,  sondern  war  dcutlidi  verkleinert,  allerdings  nicht  bis  zur  Nomi  zurück, 
denn  der  Längendurehmesser  betrug  noeh  17'5  Cm.  Es  wurde  nun  noch  eine 
Lösung  von  1*2  Chinin  subcutan  beigebracht;  die  Veränderungen  wurden  dadurch 
noch  denilidier.  Die  Müs  wurde  reponirt,  die  Banchwnnde  mit  Nflhien  geschlossen 
und  die  Wunde  der  Heilung  fiberlassen.  Sechs  Wochen  spftter  hervorgeholt  zeigte 
das  Organ  eine  Länge  von  20-0  Cm. 

Es  erhellt  aus  diesem  dritten  Versuch,  als  zu  unseren  Thema  gehörend, 
das8  die  Wiiknng  des  dÜDins  auf  die  Ifila  zu  Stande  kommen  kann  ohne  Be> 
theilignng  der  Centraiorgane  des  Nervensystems. 

BOCBEFOXTAixK  in  Paris  hat  dann  1873  unter  VrLPlAN  S  Leitung  die 
niimliehe  Frage  untersucht  und  kam  zu  dem  Sebluss.  das  rliiuin.  in  den  Magen  ein- 
geführt, rufe  nicht  —  was  Pages  und  Piüeky  behauptet  hatten  —  nach  40  Secunden 
oder  wenigen  IGnuten  eine  rapide  und  energische  Znsammenaehung  der  Milz  hervor, 
«ondern  efrege  ehie  solche  in  langsamer  Weise,  naeh  Ablauf  mehrerer  Hinnten, 
wenn  man  es  direct  in  den  Kreislauf  einführe.  *  i 

Betreffs  der  Leber  erhielt  Uucuueim  in  einer  längeren  Versuchsreihe 
an  Katzen  eine  Verminderung  der  Oallensecretion ,  denkt  abM'  dabei  an  die 
Mfigliebkeit,  dase  die  erhaltenen  niedrigen  Zahlen  noeh  innerhalb  der  Fehler- 
grenzen liegen. 

Alten  iJatunis  sind  die  l'ntersuehungeii  (Iber  den  Einlluss  di  s  Chinins  auf 
die  Körpertemperatur.  Schon  de  Haln,  der  177G  starb,  hat  deren  mit 
dem  unbequemen  Pulver  der  Chinarinde  und  mit  seiner  eehwerftlligen  Hessungep 
metfiode  angestellt.  GiACOMiNi,  zu  Anfang  der  vierziger  Jahre,  wiederholte 
sie  an  sicli  in  i^esundem  Zustand(> ;  alter  erst  die  Einführung'  der  Thermometrie 
am  Krankenbett  um  das  .Jahr  isc.o  hat  diesen  wichtigsten  Theil  der  Chinin- 
thätigkeit  in  den  Vordergrund  gestellt.  Durchschlagend  waren  hier  die  ünter- 
luehnngen  von  Liebebueistbb  von  1867.  Sie  Austen  auf  den  gflnstigen 
Berifhten  früherer  klinischer  Autoren  und  besonders  auf  einigen  Messungen  von 
Wachsmuth,  und  bezogen  sieh  hanpts.nchlieh  auf  d»'n  fiebernden  Mensehen  im 
Abdominattyphus.  Jükgrnsbn  hat  dann  die  Frage  am  nichttiebernden  Gesunden 
1873  eingehaider  studut. 

Nach  dem  Einverleiben  grosserer  Mengen  von  Chinin  hat  die  Temperatur 
dl*«  gesunden  Mensehen  das  Bestreben,  naeh  dem  T\|)ns  der  gradtn  Linie  zu 
verlaufen ;  das  heisst  alsti ,  die  gelinden  Sfei;rerinigen ,  vitn  denen  die  iHichste  und 
coustanteste  in  die  späten  jSaehmittitgsstuuden  fällt,  sind  weniger  ausgeprägt. 
Femer  steigt  bei  einem  Menschen,  der  durch  anstrengende  kOrperliehe  Arbcdt  seiner 
Temperatttr  die  Tendenz  zum  Waeheen  giebt,  dieselbe  weniger  hoeh  an  nnd  sinkt 

*)  Bo  eh  e  f  o  n  Isi  i  ue  hat  iknt:h  eiucn  Theil  meiner  Arbeiten  ühor  Jas  Cliinin 
Mtliimtfrsiicht.  Aus  seiner  Darstellnng,  an  anderer  Stelle  freht  klar  ht'ivor.  tia.vs  »r  j<'iie  par 
nicht  geiewn  hatte,  sondern  sie  unr  aas  firaiuidsischea  KftVrateu  kannte.  Daher  denn  auch 
seiae  zara  Theil  ganz  shuüora  Opposition,  wdehe  sich  gegen  Sachen  wandet,  die  iek  nie 
behaaptet  habe,  «bfesehen  von  der  durebaos  onriehtigen  Art  seines  Expecimentirens. 
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Dach  VoUcuUuug  der  Arbeit  raacher  zur  Norm  zurflck.  Beide»  gescliiebt  nach 
Oabeiif  die  bei  der  VersachsperHOii  keinot^  Üebelbefiiiden  hervOTiiefen  und  aiisBerdem 
die  PalflfireqUenz  unverändert  iics8cn.  Kekxku  fand  rbenfidlB,  du  aolehe  Gaben 
das  Ansteigen  der  Wiirmo  bei  starker  Miiskt  lthätii^'keit  hemiliteil  und  den  Sehwein 
trotz  der  Sonnenliitzc  vfnniiidi'rtou  oder  franz  aulliielten. 

Der  TeiiiperuturabtuU  iät  jedeofallä  zum  grüssteu  Tiieil  uuabliüngig  vom 
Blntdniek  vnd  von  der  Wirmeregnlirong.  Unter  Aet  Leitung  von  Mbissnbr  zeigte' 
Bt.ock  folg(;ndes:  Beim  Hund  stieg  nach  den  kleinsten  wirksameit  Gaben  Chinin 
die  Zahl  (b-r  llerzseliläfre,  die  Temperatur  fiel ;  bei  stärkeren,  aber  nieht  tödtliehen 
fiel  beides  ziemlich  gleichmäsaig.  Jener  Erhühuug  der  l'ulslrequeuz  eutAprach  eine 
Erhöbung  dee  artariellen  l^nekee;  der  Temperatnnibfidl  wir  ab«r  fiist  ebenso  gron 
als  da,  wo  in  Folge  der  stärkeren  Dosis  das  Chinin  die  Henthitigkrat  herab- 
gesetzt hatte. 

15<'ilauti<;  sei  bemerkt,  dass  in  die«'!!  Versuchen  aueh  auf  die  Veränderuuf? 
der  Kc^ipiratiun  geachtet  wurde.  Aber  Beschleunigung  und  Vcrtiaehuug  der  Athcin- 
irilge  da«  tine  Mal,  Verlangsamnng  nnd  Verüefong  das  andere  Mal  flbten  keinen 
bemerkenswerthen  oder  bestimmten  Untersehied  auf  die  Körperwarme  aus.  Das 
barmiiTiirt  trenan  mit  den  später  erschienenen  rein  physiologischen  Resultaten 
anderer  F<>rseher. 

Lewizkt  sah  an  chininisirten  Thieren  den  Wärmeabfall  aueh  daim  zu 
Stande  kommen,  wenn  er  die  Thiere  in  eine  dicke  Watteschieht  einhflllte.  Ver- 
mehrte Würmeabgabe  kann  demnach  nicht  wohl  die  Ursache  sein. 

Das  stimmt  mit  fnlimidem  Versuch  von  Ji'KOEXSEX  übereiu.  Ijtt  Hund 
von  11  Kib)  wurde  üO  Miuuteu  laug  in  Wasser  \üu  6"  C.  gesetzt.  Seine  Körper- 
wärme sank  um  nnd  hatte  60  Minuten  nadi  dem  Bad  wieder  die  natttflldM 
Höhe.  Derselbe  Hund  30  Minutm  in  Wasser  von  7<*  ^rt  br.icht ,  nachdem  Ihm 
vorher  0-.')  Chinin  subeutan  eingespritzt  worden  waren,  zei;,'te  jetzt  ein  Sinken  von 
10"  und  hatte  gegen  120  Minuten  naeh  dem  Bade  niM-li  eine  um  etwa  r*  niedri.L^'re 
Temperatur.  Der  Versuch  gab  auch  bei  der  Wiederholung  ein  gleiches  licsultat. 
Wn*  müssen  annehmen,  dass  die  Kälte  des  Badewassers  jedesmal  hinreiehend 
energiHch  wirkte,  um  Untevsehiede  in  der  Erweiterung  der  Hantgeftsse,  wetehe  das 
Chinin  hiltte  be<lin;ren  kHnnen.  ^'anz  au>jznirleielien. 

Mit  den  anderen  innerlich  tcmperaturherabsctzeuden  Agentien ,  z.  B.  mit 
dem  Weingeist,  hat  das  Chinin  die  Eigenschaft  gemein,  dass  der  Abfall  beim 
Gesunden  viel  weniger  leicht  an  Stande  kommt  als  bei  manchen  Fiebernden.  Gaben, 
welche  hier  eine  Depression  von  einem  ganzen  Orad  nnd  darüber  machen,  l»edingen 
dort  m(Mstens  nur  wenige  Zehntelgrade.  Auf  eine  ü^klärung  dieses  Unterschiede« 
komme  icii  noch  zurück. 

Genaue  Untersuehnngen  Aber  den  Einfluss  des  Chinins  auf  den  Stoff- 
wechsel hat  zuerst  II.  Ranke  1H.'>8  geliefert.  Kr  fand  beim  gesunden  Menwhen 
nach  Darreieliung  von  1*2  ( 'liininsnlfat  ein  Sinken  der  Tlarnsiinreausselieidunir  um 
etwas  Uber  -'O**/,,.  Diese  Verminderung  währte  ungelahr  48  Stunden.  Sie  Iterulite 
nicht  auf  gehemmter  Ausscheidung,  sondern  auf  verringerter  Bildung.  (In  der 
Leukämie  und  beun  Malariafieber  hatte  der  nämliche  Antor  eine  bedeutende  Ver<- 
mehmng  der  Harnsäure  nachgewiesen.)  Kerner  selbst  nahm  bei  gesundem  Befinden 
l'C»  Salzsäure«  Chinin  und  bestimmte  die  sfintmtliehcn  stiekstotflialtigen  Excrcte  des 
liurus.  ihre  Gesamnital>n:üiuie  betrug  24  Vo>  Die  Schwefelsäure,  die  zum  grössten 
Theil  ein  Derivat  der  EiweisskOrper  ist,  verminderte  sich  um  39*/«,  während  die 
Wassermenge  des  Harns  etwas  gestiegen  war.  Zlktz  erhielt,  naehdem  er  1*S  salz- 
saures  Cliiuin  in  drei  (laben  zieudich  nasch  nacheinander  aufgenommen  hatte,  eine 
Vcrminderun;,'  (bvs  HaruNtotls  um  iV.»"  q.  Ks  ist  dies  das  Kesultat  iles  Mittels  aus 
drei  2sunnaltageu  uud  vier  folgenden  Tagen,  bis  zu  deren  Ende  das  Chinin  sich 
noch  im  Harn  zeigte,  v.  Bobck  constatirte  am  Hunde,  dessen  gesundes  Befinden 
das  Chinin  unversehrt  liess,  eine  Abnahme  des  HarnstcMfiTes  um  13,  der  Kynnren- 
Bäure  um  31*5o/o. 
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Hier  dje  lehrreichen  Mittelzahion  aus  den  Mo^fUtigen  Vemchen  von 
KebnEB  (Arch.  f.  Pbysiologrie  1870.  III.  10;>). 
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Aue  frflherer  Zeit  liegen  ähnliche  Versocbe  von  Böckbb  und  von  Röster 
▼or,  ans  neoerer  von  ünrüe.  Die  enterra  iridenprecheii  der  Yonnindenmg  des 

Stiekfltoffs  im  Harn  durch  Chinin ,  letztere  bringen  Hchwankende  Resultate.  Es 
erhellt  jedoch  deutlich  aus  der  Analyse  der  Mittln'iliiii;ren .  dass  die  genannten  drei 
Autoren  mit  unrichtigen  oder  ungenügenden  Methoden  gearbeitet  haben.  Ich  hebe 
dne  hier  hervor,  obwdion  es  nicht  nen  ist,  weQ  immer  noch  selbst  gute  Lehrbfleher 
nnf  diese  Diffsrau  glauben  hinweisen  za  mflssen. 

Etwaige  qnantifati\ c  Acmloningon  der  K(»hlen8Uure  wurden  ziierst 
von  Ct.  Strasshl'RG  am  Kauincben  in  intinem  Laboratorium  untersucht.  Weder 
bei  fieberfreien  noch  bei  liebemden  nahm  die  ausgeathmete  Kohlensäure  ab  duich 
solche  Ghiningaben,  welche  auf  den  Menschen  von  etwa  60  Kilo  an  2*0  Orm. 
berechnet  eine  Temperaturemiedrigung  von  <>'4  Ins  2*0'' hervorriefen.  Bald  danach 
erschienen  Versuche  aus  dem  J^aboratorium  Voit's  von  v.  Boeck  und  Baueu.  In 
drei  i:lxperimenten  mit  starken  aber  nicht  giftigen  Dosen  Chinin  erzielten  sie  ein 
Hfaws  der  KoUenstnre  von  5*8  nnd  l^^Uj  der  Anfliahnie  des  Sanerstoffii,  in  zwei 
Yasnchen,  nm  7 "/(, . 

Eine  „kleine"  Verminderung  der  Kohlensäure  erhielt  Bcss  nach  Aufnahme 
von  Chinin  beim  gesunden  Menschen ;  beim  fiebernden  dagegen  betrug  sie  bis  zu 
30*/o.  Es  sank  in  diesem  Falle  von  Abdominalt^'phus  die  Wärme  nach  3*0  Chinin 
von  88*9  auf  87*2*;  aber  anch  in  einem  andern,  worin  trotz  des  Chinins  die  Wärme 
kein  Absinken  zeigte,  betrug  die  Venninderuiig  der  Kohlensäure  nodl  1'^''  ,,.  Stets 
ging  die  Wirkiiiiir  auf  dif  Koblcnsilurc  der  auf  die  Temperatur  voraus.  l>ie  (Jaben, 
womit  Buss  seine  Versuche  an  fieberkranken  Erwachsenen  anstellte,  betrugen  nicht 
ooter  1*5  6rm. 

Alles  das  sind  werthvolle  BestXtigongen  und  Weiterentwiekinngen  der 

Ergebnisse,  die  H.  Raxke  erhielt;  sie  werfen  ein  Licht  auf  die  Erfolge  am 
Krankf nbett ,  und  tragen  zum  Aufbau  einer  Theorie  der  Chininwlrkung  nicht 

unwesentlich  bei. 

m. 

Die  Ausscheidung  des  Chinins  aus  dem  Oi^nismus  und  sein  Ver- 
halten in  ihm  wurden  GegensäiDd  vielfacher  Studien. 

Schon  lange  war  es  bekannt ,  dass  das  Chinin  kurze  Zeit  nach  der  Auf- 
nahme im  Harn  sich  nachweisen  lasse.  Es  geschieht  dies  am  besten  mit  einer 
gesBttigten  Lösung  rm  tnaem  Jod  hi  emer  Losung  von  Jodkalhmi  in  Wasser. 
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Man  iiinunt  10  Ccm.  Harn,  setzt  dazu  1  Tropfen  Schwefelsäure  und  gagvn 
lü  Tropfen  der  JodHolutiüu.  Ist  Chium  vorhanden,  so  erhält  man  augenblicklich 
^en  sehönbrannen  NiedeneUag.  Bri  Anwesenheit  von  Spnnni  des  Alkaloids 
entsteht  nur  brnunrothc  Dnnkelnng  des  Priparates  oder  der  Anfang  eines  Nieder- 
fichlap^t's .  wt'lpher  sich  vor  einem  Sichwarzen  Hintergrund  bei  auffallendcui  Licht 
deutlich  macht.  Ich  habe  die  Reactiou  noch  gut  bis  zu  1 :  50000  verfolgen  können. 

Sie  hat  eine  schwache  Bette;  sie  gilt  nlmlieh  fltr  alle  Alkaloide  der 
Pharmakofwe.  Da  man  aber  fast  stets  weiss  oder  erfiihrea  kann ,  oli  ein  anderes 
Alk.iloid  aufgcnomnit'n  worden  ist,  da  fonuT  die  Milh'gramm-  oder  ('entij^nuntndo^^t'n 
kaum  iutervcniren  ililrth'n,  so  hat  der  Maugel  der  Ausschliesslichkeit  nichts  auf 
sich.  Selbstverständlich  ist  auf  das  Caffein  in  Form  des  Getränkes  und  des 
Hedieamentfl  exeeptionelle  Rflcksieht  sa  nehmen. 

Eigene  Versucho  lehrten  mich,  dass  nach  Aufnahme  von  0*1  eines  Chinin- 
salzes bei  nichtgefülltem  Magen  drr  Niederschlag  schon  12 — 15  Minuten  später 
auftritt.  Sein  Entstehen,  also  die  Aufsaugung  des  Chinins  im  Magen,  wird  begünstigt 
doreh  gleichxdtigee  Trinken  emea  meht  zn  sehr  verdünnten  Alkoholicnms ,  wie 
Ifarsala,  Cognac  u.  s.  w. 

Qiumtitativen  Aufschluss  giebt  eine  Keihe  scliöner  Untersuchungen ,  die 
durch  Keuner  am  üesunden  ausgeführt  wurden.  Hier  ein  Auazug  seiner  Zusammen- 
stellung (a.  a.  0.  S.  lüO): 
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Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  in  den  FttUen,  wo  dem  Chinin  Iceine 
nngünstigcn  Verhältnis^;e  geboten  wurden,  nahem  alles  —  90,  96  und  95<*/t  in 

rander  Summe  —  im  Harn  wieder  erschien. 


Die  Aufnahme  fand  bei  uUchturuem  Magen  statt.  Was  die  Faces  angeht, 
SO  wurden  sie  an  Anfing  der  Versnehsr^e  stets  anf  Chiidn  geprflft,  aber  nur  bei 
Darreichung  des  gerbsauren  Chinins  und  der  Chinarinde  chininhaltig  befunden.  Ob 
die  Diflerenz  von  10 — 4''/o  an  einem  Verschwinden  des  ('hinins  im  Organismus 
liegt  oder  an  einem  leichtbegreiflichen  Ausfall  in  der  Analyse,  steht  nicht  fest. 

Unverindot  nun  geht  das  Chinin  hi  der  gebrtnohlichen  Form  nicht  dorch 
den  Organismus.  Die  erste  der  entstehenden  Hodifieationen  ist  das  amwidMi  Qdnai 
oder  Chinoidin,  die  sweite  das  O^^dationsprodoct ,  Ton  Kbrnbb  als  Dihydnnyl- 
chinin  festgestellt. 

Quantitativ  ist  diese  Veränderung  nicht  bestimmt  worden,  und  demgemäss 
sind  auch  die  Zalüea  der  vorstellenden  Tabelle  anf  die  gidcbzeitige  Anwesraheit 
von  Theib  n  beider  Präparate  zu  be/iclK  n.  Als  sicher  erwies  sich  jedoch,  dass 
d.aa  amorphe  (.'hinin  in  grosser,  das  droxylchinin  nur  in  ganz  Ideiner  Q^^ntitM 
im  menschlichen  Harn  des  Gesunden  erscheint. 

Ersteree  whrd  uns  bei  Bespredinng  der  Präparate  näher  beschäftigen. 
Das  aweite  gewihrt  wissensehaftUehee  Interesse.  Es  hat  die  empuisehe  Zusanunen- 
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setxung  C„>  Uu     0, ,  entzünden  aus  4-  2  HO,  und  kann  nicht  nur 

au'^  drni  Thiorbarn  nach  Aufnahm*'  von  <1)inin  ^'cwdniicn  w«Ttleil,  soudeni  auch 
bei  Eiuwirkuug  vou  activem  Sauerätuß'  auf  Cbiniu  ruiu  chuuiiäch. 

Eine  tAgaag  von  UbwinaDganBaürein  Kali  wird  warm  in  dne  solclie  von 
Chinin  eingegwaen.  Die  Teni])(ratiir  stellt  dann  noch,  und  C8  resnltiren  dabd: 
kohlensaures  Ammoniak .  harziilnilicbc  scbmierijjc ,  undcfinirte  Krirju  r ,  amorphes 
Chinin  und  endlich  das  oxydirt«?  krystallisirbare  Derivat.  Dieses  löst  sich  nur 
wenig  in  kaltem  Wasser,  Weingeist  und  Aether,  leicht  in  Aetznatron,  ist  ohne 
Geeebmaek  nnd  tesitzt  keinerlei  EinwirlniDgen  anf  Glhmngin  nnd  Ozydationa- 
proeeese  wie  das  Chinin. 

Skraup  hat  in  dem  LalM>ratorium  von  Likrkn  in  Wien  da»  Resultat 
KfiRNEK  S  der  Hauptsache  nach  be^tütigt.  Er  nennt  das  Uxydationsproduct  Cbitenin 
und  formnlirt  seine  Entstehung 

welch'  letzteres  seine  elementare  Znsammenaetnmg  sei  (Ann.  Chem.  und  Pharm. 
1879.  Bd.  VMK  S.  :U8). 

Nach  den  auf  Manassein's  Vorschlag  untemommeneu  Untersuchungen  von 
Welitscukowski  giebt  es  ftlr  die  Ausscheidung  dee  Chinins  eine  wichtige  Aua^ 
nähme.  Nachdem  er  ebenfidls  eonatatirt  hat,  daas  bei  Geennden  nnd  Fidbemden 
das  Chinin  „in  toto"  wieder  ausgeschieden  werde  (nur  mit  dem  Unterschied  von 
anderen  Forsrhem,  dass  ein  Thcil  davon  auf  den  Darm  entfalle),  sajrt  er:  „liei 
Typbuskranken  erleidet  das  Chinin  im  Blut  irgend  eine  Umwandlung,  oder  es  wird 
ein  Thell  deesdben  im  KSrpw  anrflekgehalten ,  da  die  ihnen  gereichte  Qnantitit 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  in  den  Plxcrcten  sieh  nicht  nachweisen  Iftset. 
Dabei  kann  das  Deficit  des  aoBgeechiedenen  Chinins  bis  su  23*7%  dee  ei&ge> 
nommenen  erreichen." 

Bemerkenswerth  ist  auch  noch  die  Angabe,  dase  nach  Einfllbmng  von 
1*0  Chüiin  dnieh  den  Mond  seine  Spuren  bn  Harn  bei  Geennden  in  kflnerar  Zeit 
erscheinen  als  heSm  Pieherndcn;  dass  sie  aber  Ijinprere  Zeit  gebrauchen,  ah  wenn 
die  K(">ri)Pn\;irme  nur  durch  I)ampfl)ader  erh^lit  ist.  Das  echte  Fieber  zeigt  miUiin 
die  Teudcnz,  das  Chinin  im  Körper  festzuhalten. 

TV. 

Die  fast  wunderbare  Wirkuug  des  Chinins  in  den  einfachen  Malariaüeberu 
hatte  mehr  wie  aUee  Andere,  was  man  von  ihm  wnsate,  das  Verlangen  nach  Auf- 
klSmng  angeregt    Hier  edien  wir,  wie  unbekannte  Gewalten  von  geßlhrlichcr 

Heftigkeit  den  Kör|)er  beherrschen.  Sic  sobdtteln  ihn ,  withreiid  seine  Wärme  auf 
41**  hinauf^teifTt ,  in  eisigem  Fieberfrost;  sie  durchtoben  ilin  mit  unertril|,'licber 
Glut,  baden  ihn  in  Schweiss,  lassen  ihn  nur  ermattet  vom  Anfall  sich  erheben, 
nnd  lerattoen  ihm  Blut  nnd  Organe  bis  snm  tOdtliehen  Hydrope,  wenn  ümea  kein 
Einhalt  geschieht.  Und  eine  faiftige,  in  sachverstflndiger  Form  gereichte  Doeia 
Chinin  genügt  meistens,  um  die  ganze  Tieihe  der  Erscheinungen  zu  bannen. 

Man  hat  sich  oft  um  eine  Erklärung  dieser  heilenden  Kraft  bemUht,  aber 
noeh  1864  adirieb  Gbibsinobb  in  eeinen  „Infeetiouikrankbeiten<*  (Vb«how*B  Hand- 
bndi  d.  apee.  Path.  und  Therap.  Erlangen.  S.  67): 

„Die  vielfachen  Versuche,  zu  einer  Theorie  der  Wirkung  des  Chinins  zu 
gelangen,  haben  bis  jetzt  keine  Resultate  gegeben.  Dass  es  die  oben  an;i:egcbencn 
Nerven.Hymptome  (den  sogenannten  Chiuinrausch^  erregt,  dass  es  die  Eigenwärme 
in  jeder  Gabe,  bei  groaaen  Gaben  nach  einem  nnbedentoiden  Sutken  im  Beginne 
Itdgeni*)  BoU,  dass  es  die  Gallenabsonderung  zu  verringern  und  nicht  in  die  Galle 
überzugehen  seheint,  das«  es  bei  grösseren  Gaben  die  Pulsfrequenz  herabsetzt  und 
den  Herzschlag,  oft  nach  primärer  Aufregung,  schwächt,  dass  es  bei  Gesunden  die 
HamaloreanndMidnng  ▼ernundert,  daae  naeb  seiner  Anwendung  im  «enten  Rbenma- 
tinraa  die  Flbrinmenge  des  Kntea  ab-,  die  BhitkOrpermenge  annehmen  soll,  daas 


*)  Ueber  das  Herkommen  dieses  oft  gedruckteu  Irrthums  vgl.  Arch.  f.  exper.  PathoL 
lad  Fhamak.«  YJL  909. 
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bei  starken  Vergiftungen  zuweilen  das  lilut  akh  nicht  melir  geriimbur  zeigt  und 
spontane  Blntimgen  auftreten  — ^  alle  dfawe  veraiBBetten  Thatsadien  fördern  ang 

iiH  |jt  ....  Während  die  erfthrnngsmässige  Wirkung  des  Chinin  auf  Nemoaen  Ter- 
schiedt'iit  r  Krttstfliiin;,''  .'iii  eine  vornchmliclu'  Wirkun'r  .'nif  di».-  Nfr\ cnapp.MnitP,  aiicb 
bei  der  liittrmittt'n.s  dcnki'U  lässt ,  eine  Wirkung,  die  man  sirli  ott  si»  \ org»*sti'llt 
hat,  daas  das  ^sorvensystem  für  den  inneriicii  noch  fortlaufenden,  durch  das  Chinin 
selbat  nieht  aDgegriffenea  bttemiitleiiaproeem  „abgeBtompft"  werde  und  deabalb  die 
AoftUe  cessircn,  dass  das  Chinin  rein  antifebril  wirke,  während  der  Malariaprocess 
entweder  von  selbst  heili'  oder  einer  anderen  lifliandlunfr  bcdtlrfe.  so  zeifrt  sein 
günstiger  Erfolg  bei  noch  nicht  zu  alten,  aber  schon  tieberloscu  Milztumoren  und 
den  damit  verbnudenen  mXaaigen  Graden  der  Kaebexie,  wie  auch  bei  den  anhütenden 
Fiebern,  dass  ihm  aneb  ein  aehr  erbeblicher  Einfluas  anf  ffie  im  Intermittenaprocesse 
frestf^rtcn  vegetativen  VorjjJinf^e  tmd  Blutvfrändernn^rpn  selbst  zukommt.  Milz- 
Bchwellung,  aussetzende  oder  anhaltende  FieliiTantallc .  .•uulcrc  nervöse  Störungen, 
Affection  der  Gastro  -  Intestinalüchleimhaut ,  NierenalU  ctiou,  alle  dietie  Vorgänge, 
insofern  sie  dnrcb  die  Wednelfiebernrsaebe  bedfaigt  sind,  seheinen  dnreh  das  Chinin 
niebt  eines  nach  dem  anderen  und  in  Folge  de»  anderen,  Sfmdcm  wie  au!^  einen 
gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  heraus  moditicirt  und  gehoben  zu  werden." 

Diesem  resignlrendeu  Urtbeil  gegenüber  iat  es  nicht  ohne  Iutere.s.se,  die 
Erldlmng  der  Wirlknngsweise  des  Chbifais  m  lesen,  weldie  Briqcbt  1872,  also 
acht  Jahre  nachher,  gegeben  hat.  In  einer  sehr  erregten,  gegen  die  dentsohe 
Forschung  auf  diesem  Gebiet  gerichteten  Abhandlung  (IttfiJ'ions  throriqne<i  et 
prattques  sur  le  mode  d'acti'on  etc.  des  eeU  de  quiniae.  ßulL  gdn.  de  2'hirap. 
Bd.  83.  S.  289)  sagt  er  S.  341  Folgendes: 

esi,  ce  me  umhUf  aaset  feusäe  de  diduire  Vaction  awHpiriodique 
de  la  ftmnji«.  JSS»  eßa,  il  va  se  fn^oduire,  par  VinUrmidiairt  de  Venaemble 
«erMtia*,  vn  arte  assez  complexe  auquel  sr.t  fh'vi'.ft'onft  pn'nctpoles  prendront 
pari*  La  quinine  arricef  et  par  sea  pruiwiltis  Uyrrement  excitanten  du  debiU 
elfemet  h  trauMe  dana  VacUm  »t/nergigue  qui  prt'pare  Vaeeis;  pitis,  par  sa 
^>r,>j,,-u'ti'  stapißmde,  hypos&imsanie^  ae  la  fihre  neneuse,  eile  met  celle-ei 
hors  d  n'tct  de  compJitir  les  mouvemenfs  de  riact'ion  ;  les  nerfs  periphen'ques 
cessant  alors  d'atjir,  Je  frissori  et  le  mfdaise  geneml  ne  se  produisent  pas^  les 
nerfs  de  la  circulation,  et  de  la  respiration  ninßueneent  plus  ni  le  coeur  ni 
les  poumons,  et  la  fhrre  rCa  paa  lieu.  Ainai  ü  y  a  ^abord  perturbaHon, 
puds  abeiitum  de  la  puissanee  nerveuse,  sous  Vinfluence  de  laquefle  se  produit 
tm  arch  mfermitient.  La  quimxne  empiche  donc  la  production  dea  actea 
desquels  doit  resulter  l'acc^," 

Anf  8.  838  geht  der  AuM|meb  Tonins:  „iVur  la  mSdeeine  fran<;atae 
la  quinine  est  un  antipA^odtque^  et  veiUi  tout.'^ 

Wie  wenig  die  an  da.s  Nervensystem  sicli  haltende  Erklärung  der  Chinin- 
wirkung zutrifft,  bat  un8  bereits  (Iiuesincer  gesagt;  und  was  das  Wort  Anti- 
periodicuni  oder  Antitypicura  angeht,  so  ist  es  doch  eben  weiter  nichts  als  ein 
Wort.  Man  sehiebt  es  in  die  Lflcke  des  mangelnden  Verstindnisses  hinein,  ohne 
dadurch  das  Verständnigs  selbst  uns  anch  nur  um  eines  Haares  Breite  niber 
an  rfleken. 

Die  Theorie  der  antipyretischen  Cbininwirknng)  welche  ich  1869  auf* 
steine  nnd  sdther  dnrdi  fortgesetate  Arbdten  immer  brdter  zu  ftmdamentiren 
suchte,  ging  von  der  That^acbe  aus,  dass  das  Chinin,  wahrend  es  von  äea  Nerven- 
sellen des  Mensehen  noch  in  starken  Gaben  ertragen  wird ,  in  neutraler  oder 
schwach  basischer  Lösung  ein  energisches  Gift  ftir  nuinebes  rmtuplasma  ist,  und 
da.ss  es  speciell  fllr  «bis  Protoplasma  nieilerster  Organismen  sich  als  s»  hr  giltig  erweibt. 

Bringt  man  einen  Tlropfen  Pflaniei^anche  in  einem  solchen  Stadium,  dass 
er  noch  von  grdsseren,  Ideht  zu  beobachtenden  Inftasorien  wimmelt,  anf  dem 
Mikroskop  znsammen  mit  einem  Tropfen  jener  Lösung,  so  gewahrt  man.  wenn  die 
Coucentratiou  etwa  1  :  200  ist,  sofortige  Lähmung  der  lebhaft  umher  schwimmenden 
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Organismen.  Rcpmn^slos  He?cn  sie  da,  werden  fast  augeubUcklieh  sdliwlnsltcb 
granulirt  uiid  zerdiesscn  bald  zu  Detritus. 

Ist  die  Ooncentration  des  Ghinhis  geringer,  so  verläuft  die  Lfthmung 
natQrlich  entsprechend  laqgnmer,  weniger  heftig  und  weniger  scliädigend.  Aber 
noch  \m  einer  Verdünnang  von  1  :  10000  fniit  dem  'IVopIVn  der  Inf'iisi(tii  also 
zufiammen  I  :  20000)  zeigten  frische  Paramecien  in  üeujauelie  schon  nach  t'tint' 
Minuten  beginnende  Lfthmung  und  waren  nach  zwei  Stunden  bewegungslos.  Einige 
Stunden  später  waren  sie  zu  Detritus  zerfidlen  (vgl*  OentralbL  f.  d.  med.  Wiseen- 
scliaften.    Herlin  I8(i7.  S.  :508). 

Es  ist  bis  Jetzt  nicht  möglich,  den  letzten  Grund  anzugeben,  weshall»  das 
chemisch  fast  indifferente  Chmin  den  zerstörenden  Eiutiuss  auf  das  Protoplasma 
jener  Gebilde  anettbt.  Dass  ihm  ganse  Eigenart  darin  ankommt,  gebt  aus  dem 
Vergleich  mit  anderen  Alkaloidsalzen  und  neutralen  Bitterstoffen  hervor.  Sic  stehen 
weit  hinter  ihm  zurück,  das  Strycliniii  kommt  ihm  am  nftchsten.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  (Jhinin  das  Protoplasma  der  Fähigkeit  beraubt,  SaucrstolV  auf- 
znnebmen.  Die  GebOde,  um  weldie  es  sich  hier  handelt,  ersticken  sehr  leicht; 
man  brauebt  sie  dazu  nur  kurse  Zeit  in  einer  verscbloBsenen  Flasdie  au  beherbergen. 
Sie  zerfallen  dann  ganz  so,  als  ob  Chinin  auf  sie  eingewirkt  hätte.  Es  ist 
denkbar,  dass  diese  beiden  Dinge  zusammen  den  gütigen  Einfluas  des  Cliinina 
ausmachen. 

Erweist  sidi  das  CSiinin  mikroehemiseb  als  kriftiger  Antagonist  gegen  die 
Elementarorganismen,  welche  die  Fiiulniss  anregen  —  denn  auch  die  Vibrionen 
und  Bakterien  fallen  mit  zeitliclier  Ausdehnung  unter  das  eben  bi  sproc  hene 
Gesetz  —  oder  auch  gegen  die,  welche  in  solchen  faulenden  FUlssifrkeiten 
mit  Behaglichkeit  wohnen,  so  muss  es  ein  starkes  Hindeniiss  flir  die  Fäuiniss 
selbst  sdn. 

Das  zu  entscheiden,  war  nicht  schwer.  Man  brauchte  nur  einen  Fleisch- 
oder  Eiweisswürfel  in  eine  neutrale  Chininlnsung  von  etwa  1  :  ^00  einzulegen, 
den  nämUchen  Gegenstand  in  gleichviel  Kochsahs  u.  s.  w.  und  den  Erfolg  zu 
vergleichen. 

Sehr  häufig  hat  man  seit  1869  diesen  Versuch  prüfend  angestellt  Und 
doch  war  er  nicht  neu,  wenn  auch  vollstiindig  verschollen. 

Soviel  ich  aus  meinen  späteren  literarischen  Nacliforsclmn^'cu  ersah  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1868.  Nr.  13),  war  Pringle  in  Enghuid  1750  der  Erste,  welcher 
den  Nachweis  Ahrte,  dass  eine  Abkochung  der  Ghinaiinde  ftnlninwidrig  anf  leicht 
faulende  Kdrper  emwirke.  Im  Jahre  1851  legte  sodann  Robix  der  Pariser 
Aradt-mie  des  sn'enrcs  eine  Arbeit  vor,  worin  er  (la.s8elbe  für  das  (  binin  aus- 
sprach ,  ohne  jedoch  die  Ursache  der  antiseptischeu  Kraft ,  die  unmittelbare  Ein- 
wiiknng  auf  die  Fttnlnisshefb,  zu  herOhren.  IMe  Erinnerung  auch  an  diese  Venuchc, 
welche  ich  nur  in  einer  ganz  kurzen  Notis  in  den  Comptes  rendtis  t.  32.  p,  774 
niedergelegt  finde,  schwand  als  bed^'Utiingslos.  BiuQUEt's  661  Seiten  starke 
Monographie  wurde  1H54  von  einer  aus  ikii  besten  akademischen  Namen  zusammen- 
gesetzten Comnüssion  mit  einem  Preis  gekrönt;  aber  die  Resultate  von  Kobln, 
welche  Bbiqdbt  1873  mir  entgegenhSlt  (vgl.  den  vorher  eitirten  Artikel),  sind 
dort  mit  keiner  Silbe  von  ihm  erwähnt ;  dagegen  t<iagt  er  S.  40  joier  Monographie 
im  Hinblick  auf  die  Versuche  von  Pktxglk  kate-rorisch : 

„Ces  tentatives  montrent  aeultment  l  injiuence  de  l'action  chimique  du 
tannin  9ur  la  putrifacHon,  mau  dUa  ne  prcue«iU  rüm  amr  la  pritmdue 
propriiiS  antigangrinausef  attrtbuie  au  quinquina." 

Was  nun  noch  von  anderen,  von  mir  an's  Licht  gezogenen  Experimenten 
ähnlicher  Art  folgte  (POLLI,  GiK.«!ELER,  Pavehi  i,  war  ohne  deji  geringsten  Kintluss 
auf  den  Stand  der  Frage  geblieben.  Wie  schon  die  vorher  citirtc  Stelle  GKiKsiiNüiitt  s 
beweist,  hatte  von  der  Eigensehaft  des  Chim'ns  als  eines  Anlniss-  und  gihmngs- 
widrigen  Agens  kein  einzige«  Lelir-  oder  Handhueh  <ler  I'.itlinln-ie  oder  Pharma- 
kolngie  aus  den  letzten  .lahrzehnten,  sowcit  slc  mir  beluwnt  geworden  sind,  auch 
Real-EQc>-tlopä(lie  der  gen.  Hellkande.  III.  1^ 


L.iyu,^cd  by  Google 


178 


CHIKABINDBN. 


nur  die  geringste  Notiz  frcnoinineii.  rtid  als  ich  IHßT  durch  die  von  mir  entdeckte 
inikrüchemisclie  Hinwirkung  des  Chinins  auf  die  Fäulnksprotoplasmen  zu  den 
antiaeptiseben  V«riiH*en  g«Mhrt  wurde,  war  svch  mir  das  aflea  unbekannt. 

Die  experimentelle  Wettwcotllisldng  der  Sadie  er^nb ,  dass  die  Schuti- 
knift  des  Cliininrt  bei  1 'msetzunpfrvoTf»*n^n  eine  beprenztc  ist.  Im  Allfrcmeinen 
wirkt  es  verzögernd  bei  kleinen,  unterdrttckend  in  gröiMeren  Mengen  anf  die 
I^rocesse,  weloÜM  ron  g«f»rttt6i  FcrMBBtett  TvUwgeii  werden.  neme  Uer 
muaer  der  Flidiiias^hnnig  der  Eiweisskdrper  die  des  Alkohols,  der  Milchsäure  und 
Buttersäure  .-ms  dem  Zucker,  der  Kssijrsiliire  aus  dem  Alkobol  .  des  Sumpfgases 
aus  der  ('«  IIiiIobc.  Die  rmwandhinp;  von  Stürke  in  Zuciicr  durcli  den  Speichel, 
von  Eiweiss  in  Peptone  durch  den  Magensaft  sah  ich  in  fast  unstörbarer  Weise  in 
seiner  Oegeswait  vor  eich  geben.  Und  «oeh  aidit  «lies  niedere  ProtopiMiiui  reagirt 
empfindlich  auf  das  Alkaloid.  Sehr  widerstandsfthig  gegen  dasselbe  zeigen  sicli 
die  Int'iHi>ri(  !i.  welche  in  relativ  stark  kochsalzhaltigem  Wasser  leinen.  Der  gewöhn- 
liche Pinselschimmel  gedeiht  in  Lösungen  von  Chinin,  die  ein  wenig  freie  Schwefel- 
säure enthalten,  vortrefifUefa;  und  aar  grössere  Ooncentrattonen  des  Chinins  ver- 
mOfen  sein  Aiiftchieaeen  «af  sonst  gAnstagem  Keimboden  m  verlundem.  Letftere 
Dinge  haben  von  Anfang  an  und  dann  wiederholt  redit  viel  oppoeitimienen ,  ganz 
flberflflsaigen  Staub  aiifpt'wirbelt. 

ScuMiUT-Kmi'LEU  fand,  dass  Chinin,  dum  Beeret  der  diphtheritischen 
CSo^fiinetiTitie  ragesetst,  diesem  £e  FiMgkeit  nimmt  oder  doeh  nheehwidit,  nnf 
der  damit  geimpften  Hornhaut  eines  gesunden  Thieres  eine  specifische  Entztlndung 
zu  erregen.  At'lin!irh<  ii  Krfol;;  berichtet«-  FriiEHNll  gegcnflber  den  fauligen  Sputis 
des  Lungeubrandes.  äie  peptonisiren  energisch  geronnenes  Htthnereiweiss  und  werden 
vom  Chinin  darin  wirksam  gehemmt. 

Die  Versnehe  von  SomnDT-RncPLBB  wurden  apiter  in  erweiterter  Gestalt 
von  O.  BR(nvN-  unter  der  Leitung  von  KLBB8  wiederbolt.  Das  Besoltat  war  Ar 
das  Chinin  im  Wesen  frnnz  d.nsselbe. 

in  Folge  schle<:hten  Kxperimentirens  wurde  noch  vor  wenigen  Jahren  der 
liemmende  Ehiflnss  des  Chinins  auf  Oäbmngen  geleugnet.  Es  veriokit  deshalb  der 
Mflhe,  die  Bestätigung  durch  den  s<  inrr  Zeit  angesehensten  Kxperimentator  hier 
zn  dtiren.     Likük.  srlm'ibt  in  den  Ann.  d.  Ch.  u.  l*h.  Hd.  S. 

„Meine  Versuche  tlber  die  Wirkung;  dt  s  Chinins  auf  die  Gührung  bestätigen 
die  Resultate,  weldie  von  Kkbx£&  und  Anderen  bereits  erhalten  worden  sind ;  die 
Gihmng  wird  doreb  kleine  Menge  Gbintas  veraSgeit,  dnroh  grSssere  ganz  unter* 
druckt.  Bei  einem  Znsatz  von  (>2  schwefelsaurem  Chinin  enthielt  die  Othr^ 
misehung  i')-!»  Zucker  mit  f>"0  Bierhefe  in  i>5'0  Wasser)  nach  48  Stunden  noch 
4*75  Zucker.  In  der  Controlmiscbung  hingegen  waren  die  darin  enthaltenen 
5-0  Zneker  völlig  sersetst.** 

Ich  nntemahm  es  nun  auch  am  lebenden  Thier,  die  Vergiftung  durch 
faulige  Jauche  mittels  Chinins  zu  bekflmpfen.  In  zwölf  Versuchen  von  Erregimg 
septhämischen  Fiebers  an  Hunden  und  Kaninchen  (elfmal  mit  gleichzeitigem  Contnd- 
thier)  zeigte  sich  mir  jedesmal  wenigstens  ein  deutlicher  und  hervorragender  Erfolg. 
Das  CSunin  sdwb  den  Eintritt  des  Todes  hinans,  oder  es  hielt  die  Temperatur 
auf  niedriger  Stufe,  hinderte  das  beim  Controlthier  hochgradige  Ergriflensein  des 
Allgemeinb(  find«'ns ,  liess  beim  tödtlichcn  Ausgang  die  Erecheinnngen  des  jiutridcn 
Zerfalles  im  frischen  Cadaver  nicht  merkbar  sein,  oder  —  wie  in  drei  Fällen  — 
es  erhielt  das  Leben  des  mit  ihm  behandelten  Thieres.  Warum  dieser  beste  Erfolg 
nicht  jedesmal  eintrat,  ist  leicht  begreiflich.  Die  Doda  des  Giftes  in  der  Janehe 
ist  unbestimmbar;  und  femer  enthält  die  Jauehc  nicht  nur  die  geformten  und  nnge- 
formten  Fäulnissfermente ,  sondern  Oase  und  allerlei  intermediäre  Productc,  gegen 
welche  das  Chinin  eine  Heilkraft  nicht  ansprechen  kann. 

Ohne  von  meinen  Yersucben  au  wissen,  bearbdtete  Manassbih  zur  selben 
Zeit  dieselbe  Frage  an  Kaninchen.  Er  kam  an  dem  Ergdmiss:  „Durch  grosse 
snbeutane  Gaben  von  salasaurem  Cliinin  gelang  es  mir,  das  putride  Fieber  fast 
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voUständiff  zu  iintcrdrtlcken.  Doch  waren  dafür  Rolrlic  Dosen  erforderlich,  die  »chon 
an  die  lebensgefthrlichcn  {grenzten." 

Wir  finden  eine  zwanglose  Krkl.lrung  dieser  Resultate  darin,  dass  Chinin 
im  Korper  nicht  ander«  wirkt  als  aUR«erhall),  falls  seine  Dosis  auareicht;  hier  also 
einfach  antizymotisch.  — 

Von  allen  dem  (*hinin  zngilnglichen  Protnplasmagebilden  zeigen  die 
farblosen  K lutzeilen  eine  empfindliche  Reaction  gegen  e«.  Die  Kenntniss 
des  normalen  Verhaltens  vorausgesetzt ,  bietet  sieh  leicht  die  Möglichkeit  zu 
diesem  Yersnch : 

Nach  einer  Mahlzeit  entnimmt  man  der  Fingerspitze  einen  Tropfen  Blut 
und  macht  davon  nnd  einem  Tropfen  einer  Lösung  von  neutralem  salzsaurem  Chinin 
—  1  zu  einigen  Hundert  —  nach  sorgfÄltigem  Mischen  mit  einem  Glasstab  ein 
recht  ddnnes  I*rHparat .  das  man  sogleich  bei  starker  Vergrösserung  betra<'htet. 
Die  farldosen  Zellen  sind  sämmtlich  grob  granulirt,  die  meisten  tetanisch  rund  mit 
scharfem  Umriss,  die  Kerne  sichtbar  und  oflt  aufgebläht;  die  Klebrigkeit  der  Zellen 
ist  verschwunden ,  jede  Strömung  treibt  sie  gleich  den  rothen  Körperchen  fort : 
activc  Bewegungen  sind  niclit  mehr  möglich ,  selbst  wenn  das  l*rflparat  auf  dem 
heizbaren  Ubjecttisch  der  Blutwarme  unterworfen  wird.  Die  rothen  Elemente  zeigen 
keine  andere  Voränderung  als  die  von  dem  Ver.hinnen  des  Bluttropfens  bedingte. 

Auch  hier  kann  man  sich  durch  den  Vergleich  mit  anderen  Bitterstoffen 
o.  8.  w.  von  der  Specificitilt  de»  (Chinins  (Iberzeugeu. 


I.  Fig.  il.  n.  Fi^.  S8. 


III.  Fi?.  19. 


Legt  man  ferner  «las  Mesenterium  eines  gesunden  frischgefangenen  Fröschen 
bloss  und  injicirt  ihm  gleich  zu  Anfang  und  fortgesetzt  solche  Gaben  .salzsaures 
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Chinins,  welche  zwar  kräfti;:  sind  aber  86m  Herz  nicht  zum  Stillstand  bringen,  so 
entwickelt  -^Ifli  'x'i  ihm  kein  Eiter,  während  ein  danebonlic^'fnd^T  frn?iz  jricich 
frearteter  Controlfrosch  binnen  mehreren  Stunden  ein  davou  bedecktes  Mest  iittriuni 
zeigt.  Und  hat  man  den  Eiter  sich  entwickeln  lassen  und  beginnt  nun  erst  mit 
den  Injeotionen  des  Chinim,  n>  gewahrt  man,  dass  die  Dnrehtritte  der  furblosen 
Zellen  durch  die  CefäKHwand  (Oohnheim)  immer  seltener  werden.  Die  bereits 
ausgewanderten  ZeHen  rücken  im  Mci^enterium  von  der  Gefässwand  weiter  ab : 
keine  neuen  oder  nur  spärlich  ^'eziihlte  rücken  nach}  und  so  entsteht,  während 
der  Kreislauf  in  ruhigem,  für  die  Eiterbildung  günstigstem 
Tempo  seinen  Gang  geht,  eine  mit  dem  beobachteten  Geßlss  parallele  freie 
Kamlschiclit  s.  Fig.  28),  welche  den  EiiiHuss  des  Chinin^  chciiso  unzweifelhaft 
darthut,  wie  vorher  der  Controlfrosch.  Mittlerweile  werden  die  farlilosen  Zellen  des 
Blutstromes  »eltener,  und  was  noch  herangeschwommcn  kommt,  bietet  ein  Aussehen 
dar,  das  an  die  Btemento  in  obigem  Yermeh  mit  dem  Blnttn^en  erimieit.  Katttr- 
lich,  80  stark  wie  dort  ist  wegen  der  grosseren  Verdflnnnng  des  Chinins  die 
Eiihninng  der  farblosen  Zellen  nicht.  Einzelne  bleiben  sogar  auf  der  Uöhewirkong 
des  Chinins  noch  kräftig  genug,  um  die  Gefilsswand  zu  durchdringen. 

Dieser  Versuch  (Binz  und  Scbabrbnbroich)  wurde  in  seinem  ganzen 
Um&ng  von  Wutther  und  Martin,  Kerxkr,  Zahx*),  Jerusalimskt,  G.  Cutter, 
AH\f»l.D  tmd  Api'ERT  bestütigt.  (Ueichwohl  taiiclitcn  aiidi  einige  Autoren  auf,  die 
das  Bcdtirfniss  in  sich  ftlhlten,  durch  Xichtbe^tiitigeu  darzuthun,  dass  sie  zu  einer 
fehlerfreien  Wiederholung  desselben  unßlhig  seien. 

Bespült  man  das  Mesenterium  eines  innerlieh  vom  Chhiin  flreigebliebaien 
Frosches  mit  einer  nicht  zu  verdünnten  neutraleii  oder  schwach  baaisehen  Lösung 
von  Chinin,  sn  treten,  die  farblosen  Zellen  zwar  aus,  aber  draussen  werden  sie 
sofort  von  dem  Chiuiu  zert>tört.  Als  grob  granulirte  todte  Masse  liegen  sie  zu 
beiden  Seiten  des  Gellteses  aufgehäuft  (s.  Fig.  29).  Das  Bindegewebe  des  Meaen* 
teriums  zeigt  sieh  unverändert. 

In  vorstehenden  drei  Zeiehnnngen  gebe  ich  ein  nicht  schematiaches  Bild 
dieser  Vorgänge. 

I  zeigt  das  Froschmeseuterium,  während  die  Entzündung  in  vollem  (iuuge 
ist;  II  daa  Froeehmeeentanum,  nadidem  Chmin  innerlieh  dem  Thinr  bdge- 
bracht  wurde;  m  das  nimliche  entaflndete  Gewebe  bei  nur  lusserer  Auftrttnflung 

des  Cliinins. 

Den  Inhalt  des  Gefusses  hat  man  sich  jedesmal  von  dem  rothen  lilutstrom 
erftlH  SU  denken,  durch  den  hindurch  in  I  und  m  £e  unmarifflen,  üi  n  die 

gedunkelten  farblosen  Zellen  sich  abheben. 

Eine  Verminderung  der  Zahl  der  farbl()sen  Zellen  im  Plut  wurde  von  mir 
und  ScuAUHKNiiKdiCH  beschrieben.  Winthkr  und  Martin'  be-st;it igten  sie,  ferner 
sodann  Jekl  salimski.  Zur  Schilderung  des  Experimentes  möge  hier  die  Darstellung 
des  letztgenannten  (a.  a.  O.  8.  45)  dienen. 

Er  sagt  im  Wesentlichen:  «Wbr  nahmen  drei  junge  Katzen,  legten  bd 
ihnen  die  Vena  far  in  Iis  hlusn  und  zogen  mit  einer  PRAVAz'schen  Spritze  ein  wenig 
Blut  heraus,  darauf  mischten  wir  eine  bestimmte  Menge  desselben  mit  Theilen 
Jodserum  und  ilhlten  unter  dem  MikrodKip  in  80  Gesichtsfeldeni  die  ^1  der 
wetesen  Zellen.  Sie  betrug  232  bei  der  ersten,  264  bei  der  zweiten,  197  bei  der 
dritten  Kiitze.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Beobachtung  hatte  jede  Kat/.i'  eine 
l  iizc  Milch  bekommen.  Am  folgenden  Tage  wurde  ihnen  gleichzeitig  mit  der 
Milch  je  ii  Gran  (=  O'lü)  Chinin,  muriatic.  eingeführt;  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  wurde  ans  der  Vena  faeiali»  der  anderen  Seite  eine  bestimmte 
Menge  Blut  entnommen  und  ebenfalls  mit  <i  Theilen  Jodseniin  gemischt.  Als 
wir  in  .'^n  ( lesichtsfeldcni  die  weissen  Zellen  züliltcn ,  faiulcii  wir  Itei  der  ersten 
Kutzc  J^O,   bei  der  z\vtit»'ii  .'12,  bei  der  dritten  Am  fulgenden  Tage  wurde 

*)  Die  betreffenden  Veniucbe  vou  ZftUa  sind  in  der  Litaratar  uimchtig  referirt. 
Man  vgl.  ihre  wörtliche  Wiedergabe  im  Amhiv  f.  «xp.  Patii.  und  FhuaiakoL  TII.  j^. 
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die  UDtersucbung  wiederholt,  wobei  die  Zabl  der  Zellen  gröi»t>er  befuudeu  wurde 
als  am  vorhergehenden,  aber  doch  nodi  bedeutend  unter  der  Norm,  nimlich  lSf6, 
92  und  26.  Anch  in  diesen  Beobachtungen  vnide  dieselbe  Differenz  der  Zellen 
des  Nnmialtliieros  und  des  mit  Chinin  geftlttcrtcn  bemerkt.  Sie  bestand  darin, 
dass  vor  der  ('biiiineinfilbniiif!:  nicht  wenif^e  grosse,  vielkcmifre  Zellen  zu  sehen 
waren,  am  anderen  Tage  aber  kamen  diese  nur  in  cinzeluen  GcüiühtHfelderu  vor,  iu 
den  anderen  gar  nicht'' 

Die  schnell  eintretende  Vcnnindenmg  hl.sst  wohl  kaum  eine  andere  Dentong 
zn,  als  d.iss  (lurcli  Chinin  das  Uebertreten  der  vorhandenen  Zellen,  welohofi  von 
ihren  Beweguugsvorgängeu  abhängig  ist,  aus  den  Lymp^organen  ins  Blut  eine 
Emsehrinkmig  erOhrt. 

An  der  eontractilen  Substanz  von  Drosera  rotundifolla  hat  Ch.  Darwin 
meine  Anfraben  über  die  Giftigkeit  des  Chinins  für  manche  Protoplasnien  in  allem 
Wesentlichen  bestiitigt  flnsectivorous  Plauts.  London  IHT.').  8.  201 — 203).  Darwis 
setzt  die  Wirkung  des  Chinius  nahezu  gleich  der  von  „sehr  heisrem  Wasser". 

Im  inneren  ZoBammenhang  nüt  dieser  Eägensehafk  des  Chinins  siebt  sein 
Einfluss  auf  die  an  vielen  Protoplaamen  leicht  zn  demonstrirende  Reaction  des 
aetivirtcn  Sauerstoffs. 

Man  bringe  gegen  10  Ccm.  Irischen  Eiter,  z.  B.  vom  gewöhulicheu 
Nssenkatairh,  hi  ein  Reagensglas,  itige  daan  gegen  10  Gem.  Waastf,  sehllttle  und 
versetze  mit  einigen  Tropfen  On^jaktmetnr.  Einem  zweiten  gleiehen  Priparat  Age 
man  von  der  Tinctor  10  Tropfen  der  lprocentig«ii  Lösung  salzsauren  Chinins 
hinzu  und  lasse  beide  etwas  stehen.  Dort  zeigt  sich  bald  die  Reaction  des  durch 
den  Eiter  aetivirtcn  Sauerstoffs,  hier  nur  eiue  schmutzig-grUue  Färbung,  die,  weuu 
aveh  anfiings  der  normalen  Reaction  nahe  kmnmend,  nnbestSndig  ist  und  bald 
wieder  verschwindet. 

Einfreliciid  habe  ich  den  pranzen  Vorgfan«:  an  dem  Protoplasma  weicher 
Ptlanzentheile  verfolgt  und  lieschrieben.  Dieses  sonst  ganz  Ubereinstimmend  mit 
dem  des  Thierkörpers,  hat  den  Yortheil  der  geringen  Anwesenheit  von  todtem 
Eiwriss,  welches  wegen  der  Beschlagnahme  des  activen  Sanerstoflb  die  lebhaito 
Bllnong  des  oxydirten  Gniyakharzes  nicht  aufkommen  hisst. 

Eine  lehrreiche  Bestittifrung:  einer  der  von  mir  aufgefundenen  Elementar- 
wirkungen des  Ciiinins  ist  die  Aufhebung  der  Phosphorescenz  lebender 
Organismen  dnreh  dassellM.  Sie  hat  amn  Gegenstand  die  zahllosen  S<äiisto> 
myoeten ,  welche  si<  h  auf  todtem ,  noch  nicht  &aligem  Fldsch  n.  s.  w.  besonders 
gern  entwickeln.    Pflüoer  sagt  darilber: 

„Die  Lichtentwicklung  i.st  durch  einen  Verbrennnngsprocess  bedingt,  die 
lenehtende  Substanz  ist  lebende  Materie.  Phosphorescenz  ist  leuchtende  Respiration 
lebender  Parasiten.  Hier  in  dem  wunderbaren  Schauspiel  der  thierischen  Phos- 
phorescenz hat  die  Natur  uns  ein  Beispiel  gegeben ,  welehei^  uns  zeigt ,  wo  die 
Fackel  brennt,  die  wir  Leben  nennen:  Sie  lehrt  uns,  dass  die  Orfjanc,  nls^  (h*e 
Zellen,  und  nicht  das  Blut  leuchten.  Es  ist  das  gewiss  kein  seltsamer  Ausnahmetall, 
sondern  nur  die  spccielld  Aensserong  des  allgemeinen  Oesetaes,  dass  alle  Zellen 
fortwährend  im  Brande  stehen,  wenn  wir  das  Lidit  auch  nidit  mit  unseren  leib- 
lichen Augen  Kchcn.'' 

Pflüoer  prüfte  nun  mit  den  Hea^^entien,  welche  Gührungen  und  Fäulniss 
vernichten  durch  Tüdtung  der  lebenden  Fermente.  Alkohol  machte  das  leuchtende, 
mit  jmen  Organismen  erAUIte  Wasser  augenblicklieh  dunkel;  ebenso  wirkten  einige 
Tropfen  einer  L  osmiir  von  Carb<ds;lure.  Chinin  wirkte  in  sehr  veidflnnter  Lösung 
selir  enerpsch  aut  die  Intensität  der  Lichtentwncklung.  Auch  Strj'chnin  schwächto 
diese,  aber  viel  weniger  ah)  Chinin.  Mein  damaliger  Assistent,  Dr.  Ueubach, 
sah,  dass  Chinin  in  eino*  Verdflnnung  von  I  zu  14000  binnen  einer  halben  Stunde 
ein  intensiv  leuchtendes  Priparat  vollkommen  auslöschte. 

Der  oxydati(»iishcniniende  Einfluss  des  Cliiniiis  ;iiif  vieles  Protoplasma 
beruht  nach  RüSSBACH  auf  dem  Zustandekommen  einer  \  crbinduug  zwischen  beiden, 
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dto  tM  icinrarar  oxydirbir  iit  als  das  PkotopUMma  «Uein.  So  würde  sieh  auch 
das  Abamken  der  Bewegungwnergie  bei  Infusorien  «rUtren,  femer  alles,  was  ich 

sonst  von  dem  Chinin  als  einem  die  Fäulnisa ,  viele  Oährungeu  und  die  Eiter- 
tHldnag"*)  eiuschränkeuden  Agenn  beacUrieben  habe,  Ks  milä^en  aber  doch  wühl 
noeh  andere  Dinge  hier  vorgehen,  dem  daolt  allein  iat  die  plötzliehe  Wirkung 
neutraler  ChinialOsungen  auf  die  grosseren  Gebilde  meht  erUirt.  Oft  sieht  man, 
wie  sie  fast  augenblicklicli  vom  f'liiiiiii  jrcriKlezn  zerriMHen  werdt'n.  Oder  sie 
platzen ,  ihr  aufgeblähter  Kern  stürzt  hervor,  und  binnen  wenigen  Minuten  ist  jede 
Spur  der  Zellfurm  und  der  Organe  verschwunden.  Es  ist  ein  Act  zerstörender 
Qewalti  den  das  Ghiain  in  nicht  zv  verdflanter  Qoantitit  gegenflbw  dem  Anfban 
manches  lebenden  Eiweisses  aastlbt. 

Das  todte  Eiweiss  zeigt  nach  Rojwbach  folgendt^8  Verhalten: 

Stark  verdflnute  wasserklare  Lösungen  wurden  auf  Zusat«  von  Chinin 
beim  Erwirmen  in  bedeutend  tieftren  Teropeiatnren  getrSht,  als  diesdbea  Lfisnngen 
ohne  Alkaloid.  Solehe  Lösungen,  die  w^en  hoher  Verdiiimung  mit  Wasser  beun 
Koch«'!!  keine  Trtlbuiig  mehr  darboten,  trflbten  sieli  bei  <>•>'  ('. ,  snliahl  einige 
Milligramm  den  Alkaloidsalzes  hinzukamen.  Bei  den  uueli  mir  mit  1  »('ciiuilligrammcn 
des  Chinius  versetzten  Lösungen  war  die  Intensität  der  t  uugulatiuu  viel  stärker, 
ab  hei  den  gleichen  fteim  PMparaten.  Hit  koehendem  Waaser  wurde  der  erhaltene 
Niederschlag  nun  so  lange  ausgewaschen,  bis  da»  Filtrat  keine  Alkaloidnai tion 
mehr  gab.  Es  zeigte  sich,  dans  Chinin  an  dem  Eiweiss  festhattete.  l'rsache  davon 
scheint  direct  chemische  Bindung  zu  seiOi  denn  eine  solche  Alkaloid  -  Eiweisa- 
lösnng  besaas  krine  ffinwirknng  auf  Mm^cb  Eiveiia. 

Albumin  erleidet  durch  Oion  eine  wiehtige  Umgeetaltung.  Leitet  man 
ozonhaltige  Luft  dureh  eine  klare  wässerige  Lnsini-^' .  so  erhiilt  man  eine  sehwach 
sauer  reagirende  Flüssigkeit,  welche  filtrirt  beim  Kochen  klar  bleibt  und  weder 
durch  Säuren  noch  durch  Metallsalzc  (mit  Ausnahme  von  basischem  iileiacetat) 
geflillt  wird.  Es  tritt  also  eine  Art  Peptonisinmg  ein.  Das  Indert  sich  wesent* 
lieb,  wenn  dem  Eiweiss  vorher  Alkaloidsalze  zugesetzt  werden.  Sie  nehmen  dem 
Albumin  seine  Affinit.1t  zum  Ozon.  Schon  nach  geringem  Säurezusatz  coagulirt 
es,  ebenso  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur.  Der  active  Sauerstoff  kann  dann 
die  obtge  Metamorphose  nicht  ansAhren,  wie  ohne  Gegenwart  der  Alkaloide. 

Es  schien  mir  anfimgs,  als  ob  die  rothen  Blutkörper  von  dem  Chinui 
in  keiner  Weise  angegriffen  wurden.  OfMtaltUdi  ist  das  allerdings  der  Fall,  nicht 
aber  chemisch. 

Liess  man  das  (  hiniu,  natürlich  nur  als  höchstens  neutral  rcagirendes 
Salz,  anf  firisehgelassenee  Blvt  einwnrken  nnd  verglich  nach  einigen  Stunden  sdne 
Alkaleseenz  mit  zwei  anderen  Proben,  wovon  die  eine  in  einer  Kältemischung  auf« 
gefantren  sofort  titrirt  wurde,  die  zweite  mit  dem  unter  Chinineinfluss  sich  befindendcii 
Präparat  bei  40'^  zn.sanimenstund :  so  ergab  sich,  dass  das  ohne  Chinin  digerirte 
JSttt  fittt  die  Hälfte  seiner  Alkaleseenz  einbflaste,  während  das  ndt  Chinin  digerirte 
noch  tut  ganz  so  alkaliseh  geblieben  war  als  daa  in  anfgefimgene  nnd  sofort 
titrirte  (Zi  xtzi. 

Das  Resultat  ist  insofern  für  eine  Theorie  der  <  liiuinwirkung  vtm  Werth, 
als  jene  Säurebildung  im  trisciicn  Blut,  wie  aus  mehrtaehen  Daten  geschlossen 


*)  Heine  experimentelli!  Auflassung  vou  der  Auswanderung  der  farblos;<>ii  lihitzelleu 
habe  ich  in  Tix«  how's  Arth.  f.  path  Anat.  1873  und  1878.  Bd.  59  S.  293  und  B<L  73  S  181 
verOiTentliclit  nnd  den  Nachweis  geführt,  data  ffars  ungehinderte  Sanerstoflfiitifbahme  eine  der 

umrlasslii  In  ti  ^'ürbedinpullp'n  ihres  .Vusirctciis  ist.  Mein  Knnnil  Rindfleisch  macht  iu 
Keinem  Lehrbuch  (1878,  iS.  ü^)  die  Anmerkung,  ich  habe  wohl  eiae  ^coudüi»  in'e</ram''  aber 
nicht  die  ^oatiM  proptUm»'*  damit  gefunden.  Darauf  ist  zn  enrledem,  dass  für  die  farblose 
Blatzelle,  wenn  sie  durch  die  Ucfässtwand  liiiidnrchtritt,  die  r.i  .  i  innftrllnnt  keine  andere  ist 
als  für  die  juiiLre  Trichine,  wenn  sie  sich  durcli  die  iJariuwaiid  ii.  s  w.  bohrt,  nandii-li  ihre 
Contra«  t  ilit  it.  Was  hier  zu  dem  besagten  Zweck  ausreicht,  wird  es  auch  dort,  umsoniehr, 
weil  es  durch  den  gelockerten  Zastand  der  (iefAsswand  nnterstütxt  wird.  Die  farblose  Zelle 
ist  das  Geschobene  and  das  Sddebead«  sngldeh. 
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\ik  (.Tileu  muss,  ein  Oxydationavorgang  i&t ,  U«r  auch  im  Leben  fortwährend  gescbiebt. 
Die  gebildeten  Prodveto  lUla»  Ufr  %&m  fSMimhuä  aBhelttk.  Da»  däun  ver- 
zögert «Im  in  rein  eleMMtenr  WeiM^  eha*  InkffvertiMi  des  Nermqrateme,  eine 
YerbreniBS  im  Blute. 

Weitere  Versuche  von  mir  luul  einijren  >»chülern  wiesen  sKKlann  einen 
anderen  direct  hemmenden  Eanilugs  auf  einen  Oxydationsvorgang  nach,  der  durch 
die  Anweeenheit  von  HlmoglobiB  zv  Stande  kommt. 

Bringt  man  ozonhaltiges  TerpMÜBSI  itt  einer  alkoholischen  Gtuijaklösuiig, 
so  tritt  die  bekannte  (»xydatiou  spilt  ein;  sie  zeipt  sich  fiist  angenblicklich,  sobaKl 
man  einen  Tropfen  Blutes  oder  einer  wässerigen  Lösung  von  Uämoglobinkrystallen 
nuetst.  Dieee  ■egenannto  8eiienloM«tragiuig,  welelM  der  Blnt&rbetoff  veranlasst, 
erftlgt  aber  nieht  oder  dodi  deirtÜi^  verlaageamt,  wuin  man,  ohne  spcetroeiroiHBdie 
Aenderung  des  Hilnioirlobins ,  ein  neutrales  Chiainsalz  mit  dem  Bbit  ziLsammen 
hinzuflljrte.  Nocli  bei  einem  Verhältniss  des  Alkaloids  zu  der  ^ranzen  Flüssigkeit 
von  1 :  :ii)OOU  konnte  ich  den  hemmenden  EiuHuss  constatireu.  FUr  die  Auwendung 
des  ganien  Veranebs  aof  den  Indigo  «b  Tndien>ir  der  OijdatioD  gitt  das  Nimlidie. 
In  beiden  Fällen  itus»ert  fbnier  das  Cbinin  aeinm  depressorisclieii  ESnflme  nur 
dann,  wenn  Hilniofrlobin  /utretren  ist. 

Schake  wiederholte  die)*en  Versuch  mit  Was.serstoff8Ui)eroxyd,  als  dem 
oxydirenden  Agens,  und  fand,  dass  das  Chinin  auch  bei  seiner  Gegenwart  das 
nlmGehe  leistet 

RossnACH  fahrte  diese  Einwirkung  des  Chinins  anf  folgenden  Grund  zurück : 
„Das  Chinin,  indem  es  die  Eigenschaft  des  Hänioglubins  als  Sauerstofftriifrer  ni<'ht 
verändert,  bindet  nur  das  Gas  fester  au  den  Farbstofi'  und  lässt  es  nicht  so  leicht 
an  andere  Kdrper  llbertreten»  Aneb  des  anderen  offidneUen  Alkiüoiden  Iconnnt 
di^  Eigenschaft  mehr  oder  weniger  stark  zu."  Bei  ihnen  ergiebt  sich  jedocb  keine 
praktische  Bedeutung  dieser  Thatsache,  da  sie  als  hefti^re  (Üfte  für  gewisse 
Nerveneeutreu  in  zu  bedeutender  Verdünnung  auf  das  Blut  einwirken.  Nur  fUr 
das  Cinebonin  gilt  das  Nämliche. 

Was  Manassdr  Aber  den  ESnflnss  antipyretlieber  Mittel  anf  die  roftben 
Blutkörperchen  darthat,  schliesst  sich  den  von  Zt'NTZ,  mir  und  Rossbach  erhaltenen 
Thatsachen  an.  Er  niass  die  Dimensionen  jener  (lebilde  und  fand,  dass  sie  liei 
den  verschiedensten  Thierspecies  im  Fieber  sich  nach  Länge  und  Breite  deutlich 
veikleiaem.  Bradite  er  nnn  die  Tbiere  unter  den  ISnflnss  einer  das  Leben  noeb 
■idit  gefährdenden  Quantität  antipyxetiecher  Agentien  —  Chinin,  Alkohol^  Blau- 
säure, Külte  —  so  sank  die  Körperw.Hrnie,  und  die  Blutkörperchen  nahmen  wieder 
ihre  früheren  Dimensionen  an.  Wegen  der  Thatsache,  dass  im  lelicnden  Thier 
und  im  entleerten  Blut  der  Zutritt  von  Sauerstotf  die  Blutkörperchen  ebenfalls  vw> 
grOsseit,  ist  IfAiiAflnnii  m  dem  SeUnss  geneigt,  jene  Agenden  bebuiderten  die 
im  Fieber  gesteigerte  Abgabe  des  Gases  an  die  Gewebe  in  unmittelbarer  Weise. 
Das  (  hinin  binde  also  aueb  nadi  ibm  den  Sauerstoff  festor  an  das  Hämo- 
globin heran. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  wird  beute  aUgemoii  als  ein  Fermentation»> 

Vorgang  aufgefa-sst.  ZUNTZ  Hess  Chinin  auf  frischentleertes  Kaninchenblut  ein- 
wirken, welidies  in  Folge  dessen  *U  Stunden  vollkonunen  flOssig  blieb  und  erst 
dann  gerann. 

Man  weiss,  dass  die  Geiässwand  mid  andere  frische  Gewebe  das  Ver- 
mögen besitaeo,  das  Oxyhtmoglobin  eines  Theiles  seines  Sauerstoffii  zu 

berauben.  Ich  nahm  zwei  Beagensgläser ,  gefilllt  mit  einer  fbr  das  Spectroskop 
noch  gut  durchsieht i {Ten  Lösnn«r  dcfibrinirten  Blutes.  Das  eine  Clas  enthielt  '  ,,, 
salzsaures  Chinin.  Cileichgr«t.sse  StUckcheu  Aorta,  Muskeln  otlcr  Leber  wurden 
unmittdbar  ans  dem  eben  verblutenden  Thier  bineiiigebraebt  und  die  beiden  Gläser 
in  Wasser  von  88*  gesetzt.  Zwei  Stunden  später  worden  sie  verglichen.  Das 
Controlpr.-lparat  war  vtiiris,  das  ( "liininpriiparat  arteriell  wie  zu  Anfang.  Der 
Versuch  wurde  mehrmals   mit  wescutlich  dem  nämlichen  Resultat  wiederholt. 
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I^enicilUum  glaucum  entzieht  dem  Uxyhämoglobiii  einen  Theil  Sauerstoff  in 
gleicher  Wdae.  Der  Zniati  ?«i  CSnifin  selirliikt  audi  das  ein. 

Aneh  Ar  den  Bestand  des  Hämoglobins,  'abgegeben  T<m  dem  ibm  loeker 
anbflngenden  Sauerstoff,  ist  das  Chinin  nicht  indifferent.  Rltit,  unmittelhar  aus  der 
Arterie  flhcr  Quecksilber  auf{?efang:en  und  mit  ein  wenig  schwach  basischem  Chinin 
versetzt,  ist  nach  einigen  Tagen  braun  und  zeigt  im  Spectrum  ausser  schwachem 
OiyhXmoglobin  ein  staricee  Band  fan  Koth.  Es  ist  das  ^ne  Ihnliebe  Wirktuig, 
wie  man  sie  von  dem  Zusatz  einer  freien  Mineralsäure  erbfllt ,  M  ährend  ein 
Gontr'>l;)r:i|>,-irat  mit  der  entsprechenden  kleinen  Menge  Kuchsak  seine  Böthe  in  der 
gleichen  Zeit  nicht  verliert. 

Zur  Bemhigung  mdner  eUninTeroidBenden  Leaer  nmas  idi  hier  gleich 
einschalten,  dass  diese  simreähnJiehe  Ebwirknng  des  Chinins  auf  das  Blutrotii  bisher 
beim  lebenden  Thier  noch  in  keiner  Weise  beobachtet  wurde.  Was  der  chemisdie 
Apparat  im-*  nach  Ahlauf  einiger  Tag^e  vorführt,  p'cschieht  im  Rltit.  wenn  (il)erhauj)t, 
dann  doch  so  uumerklicii,  dass  eine  giftige  Elgenschatt  nidit  daraus  hervorgeht; 
hdcbstens  efaie  therapentisehe,  die  sich  anf  gelinde  Schwichnng  eines  der  oxydations- 
ToUnehenden  Factoren  erstrecken  würde. 

V. 

Sind  wir  im  Stande ,  ans  den  bis  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  uns  ein 
ansdiaullebes  Bild  der  fieberwidrigen  Chininwirkong  zu  eonstmiren?  ftlir  seh^t, 
dass  die  Antwort  bejahend  lauten  darf. 

Erinnern  wir  uns  zuerst  einer  Eijrenschaft  des  Chinins ,  die  es  von  den 
übrigen  Alkaloiden  des  Arzneischatzes  wesentlich  unterscheidet.  Um  zu  wirken, 
mnss  es  —  darin  ist  jetzt  alle  Welt  einig  —  in  krftftigen  Dosen  gegeben  werden, 
hundert-  bis  tausendfach  höher  als  das  Morphin,  Atropin  und  Coniin.  Ihnen  nnAbnlicb 
arbeitet  nicht  \<in  einem  oder  eini'ren  höchst  empfindlichen  Nervenorprnnen  aus. 
Seine  Angriffspunkte  sind:  1 .  Zellen,  in  denen  der  (.) r a n i s m u s 
Kiweiss  umsetzt;  2.  Fermente,  vondercn  regelwidrig  er  Anwesen- 
heit und  Thitigkelt  ein  gesteigerter  Zerfall  und  erhöhte  Wirme 
abhingon. 

Das  (leliirn  ist  zum  Entstehen  der  fieberwidriircn  Wirkun»  nicht  nöthij;. 
An  Hunden  trennte  ich  das  Halsmark  in  der  Gegend  des  letzten  Halswirbels  und 
flberliess  sie  dann  im  Winnekasten  dem  sich  entwickehiden  starken  Fieber.  Die 
Athmung  wird  dabei  nur  noch  durch  das  Zwen^feU  vermittelt,  bleibt  ganz  regel- 
miirtsig  und  reiclit  zum  Erhalten  s  Lebens  vollkommen  aus.  T?»  !  Controlthieren  n.ihm 
nun  die  Fiebertcmperatur  ihren  für  diese  Versuchsanordnun^,'  l)ekannten  steilen  Ver- 
lauf; durch  Chinin  Hess  sie  sich  hemmen  oder  doch  abtlachcn.  Ich  constatirte  das 
^in  sechs  Versuchen  mit  nahesn  200  Messungen.  Der  Versndi  erfordert  genaue 
Beuiditung  ^ner  Menge  Mm  ESnzelhelten.  Nur  dem  Mangel  daran  ist  es  zozuschreiben, 
wenn  einige  sp.ltere-  Forscher  mit  dem  Chinin  keinen  .\bfnll  erzielen  konnten. 

Man  könnte  daran  denken,  (hiss  das  Gehirn  durch  seine  VI  Nurvenpa;ire 
mit  den  Organianiis  in  Verbindung  geblieben  ist;  abw  hier  kirne  höchstens  wegen 
indirecter  Aufbesserung  der  peripheren  Cireulation  der  Hersvagus  in  Betracht.  Da 
ich  niHi  weiter  nachwies,  dass  die  Reaetion  des  Herzvagus  auf  <las  Cliinin  nur 
minimal  ist,  so  fiillt  au<'h  diese  Möglichkeit  f«»rt.  Das  Chinin  kann  also  Fie)»er- 
temperatureu  herabsetzen  ganz  ohne  Intervention  des  Gehirns  und  der  Mvdnlla 
aHongata.  Es  ist  ja  auch  bekannt,  dass  Depressionen  d«r  K(ivperwirme  bwn 
Menschen  durch  Chinin  bewirkt  werden,  ohne  Auftreten  irgend  einer  subjeetiven 
vom  diinin  herrührenden  Einprindung  im  (iidiirn  oder  in  seinen  Auslaufern. 

Man  hat  die  Heilung  der  Muluriatieber  mit  der  Fähigkeit  des  ('hinius,  in 
sehr  starken  Gaben  die  Beflezthitigkeit  zu  libmen,  in  Verbiniung  gebracht;  und 
um  die  Sache  recht  verworren  zu  machen,  hat  man  die  angebUcheo  Beflezhemmungs- 
centren  von  Setschf.now  beim  Froscli  als  den  von  GBiESOieBR  ersehnten  Aus- 
gangspunkt der  Chiuinwirkung  hingestellt. 
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Da^ofreii  ist  kurz  zu  sajjen : 

1.  ÖETäCHENOW  bat  seine  Theorie  \ou  der  Heizung  reflexliemmender 
Centren  im  Oebini  in  einer  itwdteii  Arbeit  (vgl.  das  Citat  im  Arehir  f.  exper. 
Patb.  und  Pbarmak.  Y.  12)  adbst  zurfickgezogeo.  Die  auf  die  erste  Publication 
gebauten  Nacbuntersucbungeii  am  WamblUter  waren  bisher  simmtliob  ohne  be- 
weisendes Resultat. 

2.  Experimentirt  man  an  gesunden  Frischen ,  so  erhält  mau  durch  massige, 
das  beiflst  niebt  tödtlieb  virkende  Gaben  CSiintns  eber  eine  Steigemng  der  Reflexe 
al.s  eine  Abnahme.  Vgl.  IlEüBACH  an  eben  citirter  Stelle,  wo  die  ganse  Frage  der 
Reflexversuche  kritisch  und  experimentell  behandelt  wird. 

3.  Die  schweren  Malariaerkrankungeu  verlauten  ohne  eigentlichen  Aufall 
nnd  ohne  Intermission.  In  den  cbroniieben  Formen  Icann  Ton  dem  Intennittens- 
An&ll  jede  Spur  fehlen. 

Das  Wesentliche  der  Malariarrkraiiktinp:  ist  stets  die  Hiitartun^  von  Blut 
und  Geweben  durch  das  aufgenonnnene  (iift.  Der  Intennittens  a  n  f a  1 1 ,  der  aller- 
dings dem  oberflächlichen  Zuschauer  am  meisten  imponirt,  ist  nur  ein  Symptom 
der  Yer^ftnng,  welches  mit  deren  Ursaebe  anfbOrt. 

4.  Wenn  das  Chinin  den  Schflttelfrost  u.  s.  w.  einfach  durch  seine  Reflex- 
lähmun?  unniriprlieh  machte,  so  w:lre  unverständlich,  wie  dadurch  die  Tilfrirnj; 
der  Fieberursache,  die  der  Mensch  in  sich  aufgenommen  hat,  zu  Stande  kommen 
sollte.  Eäne  solche  EzUftrung  hat  den  nimlieben  Wertii,  als  wenn  man  glaubte, 
die  Entfernung  der  nlebtlichen  Knochenscbm«nen  bei  Syphilis  durch  Jodkaliuni 
beruhe  auf  einer  sdilaftnacbwiden  und  nicht  direct  antiaypbilitisdien  Eigensdiaft 
dieses  Salzes. 

6.  Die  prophylaktische  Wirkung  des  Chinins  gegen  diis  Mulariagüt 
(s.  8CHWB1NFDBTH,  uuter  I  oben)  findet  ihre  ungOKwungene  Deutung  in  den 

<-bcmiscben  Bigeosebaften  de.<t  Alkaloides,  das,  solange  es  in  Eiweisslösungen  vor- 
handen ist .  gewissen,  sie  schiidifjenden  und  zersetzenden  Fermenten  die  Weiter- 
entwicklung, Vermehrung  u.  s,  w.,  Uberhaupt  Jedes  energische  Einwirken  erschwert. 

Hit  Recht  sagt  deshalb  Toih>foff  nach  ^ner  fUnfBehnjährigen  rmcben 
Erftbmng  im  Kaukasus,  wo  die  Malariafieber  endemisch  sind:  gewöhnliche 
Fdiler  der  Acrzte  besteht  darin,  da-^s  -^ie  die  Cacliexie  vergessen  und  ihr  Symi)tnm, 
den  Fieberanfall,  als  die  eijjentliche  Kranklieit  audasseii,  demnach  aticli  nur  letztere 
behandeln,  der,  sobald  die  Cachcxie  nicht  gehoben  ist,  doch  wieder  zur  Erscheinung 
kommt.  Man  sagt,  dies  sd  ein  Rflekfall,  besdiuldigt  das  Qiinin  nnd  sucht 
Surrogate,  während  Rflckfälle  bti  vollständiger  Heilung  der  Cachexie  durch  Chinin 
undenkbar  sind ;  jedoch  kennen  neue  Erkrankun^rt  n  durch  den  fortdauernden  Ein- 
fluss  des  Miasmas  entstehen.  Es  ist  daher  die  Cachexie  durchaus  nicht  die  Folge 
des  Sumpftiebers,  wie  man  gewöhnlich  versteht,  sondern  das  Anfiingsleiden,  dessen 
herxortretendes  Symptom  eben  der  Fiebeianfidl  ist**  (Denteche  Klinik  1872. 
Kr.  5  ff.). 

Eine  Ilaupterscheinung  in  dem  Symptomencomplex  Fieber  ist  die  ^'e-iti  i^crte 
Verbrennung  innerhalb  der  Gewebe,  in  den  Zellen.  Feindliche  Irritauiente,  nach- 
weisbar bdm  kOnatlichen  Jauehefleber,  haben  sie  angebeht  und  unt^alten  sie. 
Schon  vor  Erhöhung  der  Tmperatur  kündet  die  Steigerung  der  Harnsti^us- 
fuhr  sie  an. 

Das»  das  Chinin  im  Thierkörper  gewisse  UmsetsODgen  verzögert  oder 
authebt  ohne  jegliche  Mithilfe  des  Nervensystems,  wird  dnrdi  neuere  Ergebnisse 
nahegelegt.   Bines  davon  bedelit  sieh  auf  die  ftiscbauagesdnüttene  Niere.  Hit 

Blut  durdispült,  welches  etwas  rsiykocoll  enthält,  wandelt  sie  SUgegebene  BensoO- 
säure  in  Hippursäure  um.  Fll^'t  man  ()•< ».'»'  ,.,  des  Ganzen  salzsanrea  Chinin  hinzu, 
so  sinkt  die  liiiduug  der  llippursüure  auf  etwa  ein  Sechstel,  bei  einer  stärkeren 
Gabe  Chinin  noch  tiefer  (Sohmibdrbero). 

Schon  vorher  hatte  ich  ähnliche  Versuche  an  der  frischen  Milz  unter- 
nommen. Sie  sind  noch  nicht  veröffentlicht,  weil  noch  nicht  abgescUosaen.  Leitet 
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man  iweli  gdhttriger  AuBwaschimg  defilurfaiirtM  Blut  durch  sie  hindiinA,  so  ormMbai 

(lies  an  der  Vene  dunkel  gefUrbt  und  von  verminderter  Alkalescenz.  Die  Milz 
bt  li.'ilt  also  ciui;;»'  Standen  lang  ihre  Fähigkeit  bd ,  Säun  n  zu  bilden.  Das  Maaaa 
aber  der  gebildeten  ääure  iMt  bis  auf  Null,  wenn  man  zu  dem  durcbgeleiteten 
Blut  vorher  Chhün  gesetsft  hat.  Es  1c«m  daa  aar  anf  einer  direeleB  Deprenloii 
derjenigen  Elemente  bemhen,  wdehe  in  dem  Organ  die  der  lUs  lukonunende 
Sftoreproduction  vollziehen. 

Wag  die  lähmende  Eigengchait  des  Chinins  fUr  gewisse  Infectionsgifte 
angeht,  so  habe  ich  vorlier  bereite  auf  das  Verlialten  des  Diphtheritispilzes  aof- 
merktam  gemacht  Mittlerweile  ist  dnroh  Kuns  und  Tomhasi  der  Nachweis 
geftlhrt  worden,  dass  das  Gift,  welches  die  Malariafiebor  erzeugt,  ebenfalls  ein 
niederer  Organismus  ist  (Bacillus  malaHae),  der  sich  aus  verwesenden  I'flanzen- 
resten  in  der  oberen  Erdschicht  entwicicelt.  Eine  Prttfimg  dieses  Pilzes  in  seinem 
Verluüten  zum  Chinin  liegt  zwar  noeh  nieht  vor.  Bei  der  üeberenwtimniiing  aller 
amli  n  II  Tli;it?^achen  jedoch  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  seine  Lebensenergie 
(lurcli  (las  im  Organismus  kreisende  Cbinin  genügend  aiigegriften  wird,  um  der 
gleichzeitig  wirksamen  Ileiltendenz  des  Organismus,  die  ja  manche  Fälle  von 
Malariatiebcr  fUr  sich  allein  bewältigt,  nicht  widerstehen  zu  können.  Ich  habe 
geaeigt,  daas  die  Bewdmer  von  Pflaniminfiirionen  eohon  bd  einer  Yerdflnaiuig 
des  Chinins  von  1  :  20000  nach  einigm  Hinuten  krank  erscheinen  und  nach  einigen 
Stunden  todt  sind.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  stellte  sich  heraus  (  vgl.  vorher 
unter  l\j  für  die  von  Pflüqkh  beschriebene  lebende  Lcuchtmaterie.  Es  steht  nichts 
der  Vorstellung  im  Wege,  dam  abnorme  Fermcaitkörper  von  Ihnlieh  geringer 
Widerstandskraft  gegen  Chinin  in  unseren  Organismus  sich  einnisteten.  Das  (Ühintn 
hat  dann  alle  Chancen  derjenigen  Wirkungsweise,  welche  ich  ihm  citen  zusprach. 
Von  einem  p  I  «i  t  z  I  i  c  b  e  u  Vernichten,  Tödten  u.  s.  w.  des  Malariagiftes  innerhalb 
des  Menschen  durch  das  Chinin  habe  ich  nie  gereilet.  Das  ist  ein  Unsinn, 
weleher  anf  die  xurllelcflUtt,  die  ihn  mir  naehaagten,  und  die  steh  die  flberflflange 
Hflhe  gaben,  ihn  zu  widerlegen  (vgl,  BoCHEFONTAiNE  und  Andere). 

T'ngegründet  ferner  ist  der  mir  wiederholt  gemachte  Einwand  ,  wenn  das 
Chinin  so  wirke,  dann  niUssteu  es  auch  die  anderen  Antiseptica  (Carbol,  Säuren 
u.  8.  w.)  thnn.  Seit  Jahren  wies  ich  darauf  hin,  dass  sie  entweder  schon  in 
kleinen  Gaben  Gifte  sind  fttr  das  Nerveneyaton  und  deshalb  nicht  in  dem  kräftigen 
Mengeverbiiltniss  wie  das  Chinin  angewendet  werden  können ;  oder  dass  sie ,  wie 
z.  B.  die  Situren,  zu  bald  im  Organismus  autliören,  Säuren  zu  sein.  Zudem  ist  es 
einer  der  ersten  Erfahrungssätze  experinieuteller  Beschäftigung  mit  antiseptisvhen 
Dingen,  daaa  nieht  jedes  Ferment  anf  jedes  Antiqrmotienm  gleichmissig  reagirt. 
Beweis  dafilr  das  Chinin  selbst,  welches  eine  gante  BeÜM  davon  vnversehrt  lässt; 
und  die  Salicylsjiurc ,  welche  der  Malaria-l'rsache  gegentlber  nur  gering  einwirkt, 
während  sie  das  Irritament  des  acuten  Gelenksrheumatismus  rasch  unterdrückt. 
Es  kann  deshalb  eine  Substanz  gegen  gewisse  Arten  dar  ZerMtanng  energtseh 
agiren,  ohne  daram  gerade  das  Malariagift  gleieh  stark  oder  auch  nur  merkbar 
anzugreifen.  Aber  abgesehen  hiervon :  es  zeigen  fast  alle  darauf  untersuchten 
Antiseptica  im  Malariatieber  einigen  Einfluss.  Ich  erinnere  nur  an  den  Arsenik, 
an  das  Eucalyptusöl  und  an  die  Sultite  und  Hyposultitc.  Und  betreti'  der  mir 
noeh  neulich  entgegengehalten«!  CarbolsAnre,  so  mllsste  man,  wenn  man  die 
Pharmakodynamik  dieser  Dinge  kritisch  behandelt,  darüber  doch  unterrichtet  sein, 
dass  die  Carbolsituro  vielfach  gegen  Intermittens  mit  Krfnltr  yrrwerthet  wurde 
(vgl.  die  betr.  Literatur  bei  Uektz  in  ZiElisSEN's  Sannnelwerk  1874.  ü.  2.  ti33). 
Das  Chinin  llbertritii  sie  alle  an  antidotariscber  Kraft  gegen  die  Malaria-Frsaehe, 
es  bleibt  hinter  den  meigten  wdt  zurttck  an  SoliSdlidikeit  ihr  den  Organismus; 
und  darum  macht  man  von  den  ftbrigen  sonst  brauchbaren  Antisymotieis  hier  wenig 
oder  keinen  Gebrauch. 

JiaciUus  ma'ariat  entwickelt  sich  bei  damit  'utlcirtcu  Ihieren  besonders 
im  Knochenmark  und  in  d«r  Mila,  also  in  den  Hauptstälten  der  farblosen  Körperchen. 
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Da  imii  auch  die  EiMvgie  und  Lebenafidiigkeit  dieser  Elemente  dnreh  Cliiniii  in 
qieeifleeher  Weise  herabgesetzt  wird,  go  Ut  es  wohl  kein  FehUcbluHs,  wenn  wir 
annehmen ,  daas  schon  allein  die  riceinträclitiy^imj;  des  KeinilKMlens  des  Malaria- 
pilzes  dessen  Entfaltung  einHcbrünke.  Von  drei  Seiten  her  ertlhrt  somit  das  Gift 
einen  Angriff;  und  das  Maase  dieses  Angriffes  braucht  an  jeder  Stelle  verbiütniss- 
mlssif  nur  klein  sa  sein,  im  in  Snmsie  eine  greifbare  Leistung  danntiinn. 

Die  Abschwellung  der  Fiebermilz  und  das  Verschwinden  der  Uberbavpt 
noch  reparablen  Miktnmoren  bei  chronischer  Malariaerkrankung  wird  uns  durch 
den  nämlichen  einheitlichen  Gedanken  klar.  Aus  den  Versuchen  von  Mosler 
und  Lamdoo  eigab  sieb,  dass  das  Ohinbi  dieses  Organ  Terkleinert,  anch  wenn  alle 
zu  ihm  ftbrendsn  Kenreu  durebHcbuitteu  sind.  Meine  Versuche  zeigten,  äa&H  die 
fri^^cb  ausgf'scbnittene  noch  Uberlebende  Milz  auf  Cbininzusats  ZU  dem  dorch- 
ströioenden  Blut  weniger  Säure  bildet,  also  weniger  arbeitet. 

Ist  das  Nisten  des  Malariagiftes  in  der  Milz,  nach  Klebs  und  Tommasi, 
die  Unaehe  ihres  Aniefawelleiis  was  aueh  sdion  ver  der  Entdeekung  des  Pifases 
allgemein  angenommen  Wirde  —  so  ergiebt  sich  ziemlich  einfteh,  dass  mit  der 
Trsacbe  aiirli  die  Wirkung  aufhören  muss.  Es  kommt  dann  wenig  darauf  an, 
wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  Anschwellung  zu  denken  hat.  Man  kann 
dabei  einen  dreifaehen  Modns  annehmen»  Erstens,  das  Gift  erweitert  die  Milz- 
gefässc  durch  Lähmung  der  geflssverengemden  Nerven;  oder  es  thut  dies  durch 
aidi;ilft  ii(lf  n  Reiz  der  ^refH'Jscrweitcrndcn  Nerven ;  od»  r  die  RlutfUlle  und  An- 
schwellung kuuinun  uiunittelbur  zu  Stande  durch  die  von  dem  Gift  veranlasste 
Steigerung  der  gcsammtcn  Mikthätigkeit.  1^  Ur  alle  drei  Fälle  reicht  meine  Erklärung 
swangloe  aas. 

Bei  der  Milzansehwellung ,  di«'  der  Abdominaltyphos  bedingt,  ist  weniger 
die  Blutfülle  als  t  iiie  Ilyperjdasie  der  Zellen  und  Kerne  vorbanden.  liier  mag 
ausser  dem  DurchfUiiren  der  causalen  Indication  noch  die  specitisch  das  Wachsthum 
hemmende  Emwizknng  des  Chinins  auf  die  Lymphsellen  nur  ErUftrung  des  Ab* 
sehwellens  in  Betraeht  kommen,  das  man  auch  in  dieser  Krankheit  nach  der 
Anfnabme  kräftiger  Gaben  Chinins  constatirt  hat.  Von  diesen  fJesiehtspiinkten  aus 
—  Wirkung  auf  die  l'rsacdie.  Kinschriinken  di  r  krankhaft  gesteigerten  Arbeit  des 
Organs,  Niederhalten  der  Hyperplasie  in  den  Mah'IUUI "sehen  Körperehen  —  wird 
die  Thitigkeit  des  Chinins  auch  bei  sonstigen  mit  HilzansdiweUang  verlanfenden 
Fiebern  zu  deuten  sein. 

Wo  ein  in  tler  Milz  lange  hausendes  Krankbeitsgift  die  (Jewebe  des 
Org.ins  eingreifend  entartet  bat,  da  ist,  wie  das  die  ÜJiahrung  unter  Anderem  bei 
der  Amyloidmilz  zeigt,  das  Chinin  machtlos. 

Dm  gleichen  Zusammenhang  der  Dinge  wie  bei  dem  Zurflckfilhren  der 
Milz  auf  ihr  normales  Volumen  werden  wir  anzunehmen  haben  bei  der  Einscbrün- 
kung  h(dier  Temperaturen  anch  in  anderen  putrider»  Fiebern  als  im  Abdominal- 
typhus.  Ein  Streit  um  Worte  wäre  e»,  wollte  man  noch  festhalten,  das  Chinin 
wirke  hier  „nur  ab  Antip\Tetieam**.  Gerade  in  der  Anfliahme  und  Eäitfiiltang 
fennentähnlich  wirkender  StofTe  liegt  ja,  wie  heutt-  alLcmein  zugestanden  wird, 
die  Ilauptursaclu'  di  s  Fiebers.  Wir  dilnipfen  es  durch  Ncrniehrte  Wanneabgabo 
(Kaltwasserbehandlung),  oder  durch  verminderte  Wilrnieproduction ,  d.  h.  durch 
Eindämmen  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  mittels  Chinin.  Wirkte  das  Chinun 
nur  symptomatiseh  dnreh  Niederdrfleken  eines  von  dem  Oewebeaerfiül  onabbingigen 
Xervenzustandes,  so  wäre  paradox,  warum  es  bei  einigen  durchaus  nicht  per- 
sistenten Fiel>em  so  ohne  Wirkung  bleibt.  Es  ist  das  z.  B.  die  F>bn's  itfuntjis. 
Näher  liegt  doch  die  Deutung,  das  Kccurrcnsgift  werde  von  ihm  nicht  atlicirt, 
und  daher  das  Ausbleiben  des  Erfolges.  Auf  diese  Deutung  weist  uns  audi  die 
Thatsaehe  hin,  dass  mikrorheniiseb  die  von  Obermkikr  entdeckten  Reeurrenssphrillen, 

.seien  sie  nun  rrsarlic  ndir  Wirknnir  dtr  Krankheit,  diiii  ("hiiiiii  gegenüber  sieb 
indolent  \erhalteu.  wahti  ik],  wie  man  leicht  constatireu  kann,  dif  S|)irillen  gewtdin- 
lieher  riianzenaufgUs.se  ungemein  empündlich  dagegen  sind.  Was  dort  im  Mens<-b(  n, 
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hier  in  der  InfoBion  ab  eigentUebes  infiMstiöseB  Gift  mit  und  neben  ibnen  erzengt  wird, 

muss,  als  aus  gleicher  Quelle  Reboren,  gleichen  Charakt<'r.s  sein,  da«  heinst:  in  den 
einen  Fall  nicht,  in  dem  anderen  !iiiss«Tst  empfindlich  auf  das  Medicament  reagiren. 

Eine  äolclie  DitTerenz  der  Wirkun^r  macht  nich  auch  geltend  zwischen 
dem  fiebernden  und  dem  gesunden  Organismus.  Dosen,  die  l>ei  vielra  Pieber- 
Boetflodw  dentUeb  und  raaeb  den  beben  Stand  des  ThermometerB  berabdraekw, 
Rind  ohne  oder  nur  von  geringem  Einfluss,  wenn  es  sich  um  die  nnnnale  Temperatur 
bandelt.  Di)  se  DitTerenz  erklärt  sich  aus  der  von  mir  aufgeateilten  Theorie  ohne 
Zwang,  ja  ihr  Vorhandensein  stützt  diese. 

Das  Frotoplasma  gesunder  wlnnebildender  Gewebe  reaglrt  anf  Cbinin 
mit  einer  geringeren  Prodnction  von  Stickstoffcxcroten  und  in  Folge  deinen  notfa- 
v  cndiir  mit  einem  gerinfreren  Quantum  freiwerdender  Wilrme.  Tritt  in  die  gesunden 
Gewebe  ein  Irritament  ein ,  das,  wie  z.  B.  in  den  putriden  P'iebcm ,  ihre  ThStig- 
Iceit  krankliaft  steigert,  so  wird  nicht  nur  das  stofTumsetzeude  Gewebe  an  und  ftlr 
sieb  sondern  viellkch  aucb  dies  Irritament  vom  Cbinin  herabgeatimmt.  Der  Aus- 
schlag nach  der  therapeutischen  Seite  bin  muss  grösser  sein,  weil  es  auch  die 
Thiitigkeit  der  kranken  Zellen  dem  gesunden  Zustand  p'irenüher  gewesen  ist.  Er 
muss  leichter  zur  (Jeltuiig  kommen,  weil  das  Medicament  auf  einen  zweiten  Factor 
der  Winnebiidung,  das  septisdie  Agens,  trifft,  zu  welebem  es  im  Allgemeinen  sieh 
als  starker  Antagonist  veüiilt. 

Helle  ich  flber  vom  gebunden  und  fiebernden  zimi  todtdi  Organismus,  so 
bietet  auch  er  uns  Hclelirendes  für  eine  Theorie  der  Chininwirkung  dar.  In  drei 
experimentellen  Füllen  bei  grossen  Ilundeu  hatte  ich  Gelegenheit,  die  postmortale 
Temperatursteigerung  unter  dem  Bhifluss  vorher  lieigebraebter  Chiningaben  zu 
beobachten.  Wie  wohl  altgemein  angenommen,  rührt  sie  her  von  der  einstweiligen 
Fortdauer  chemischer  Pn^ce.sse  im  Innern  Ix  i  irleichzeitigeni  erheblichen  Sinken 
der  Wärmeabfuhr  in  der  Haut.  Besonders  stark  (1 — 2 '  V.j  tritt  sie  auf,  wenn 
grosse  Thiere  mit  gereimtem  BAekflomaric  im  Wirmebastoi  verenden. 

In  jenen  drei  FlUra  nun  blieb  sie  zweimal  auf  einer  evident  niedrigen 
Stufe  fo  :?  und  0-4  i  und  war  einmal,  wo  nicht  augenblicklich  gemessen  wurde,  in 
der  jedenfalls  kurzen  Zeit  vfm  10  Min.  bfendet.  Die  Bedingimgen  waren  stets 
äusserst  günstig  für  ihr  Zustundekommen  und  ihre  lange  Dauer. 

Es  weist  dieses  postmortale  Ergebniss,  wobei  alle  Nerven-  und  Herz- 
wirkung ausgeschlossen  ist,  deutlich  hin  auf  rein  chemiache  Vorgänge  als  den 
Ausgangsptinkt  der  Chininwirkung'.  Bestärkt  wird  diese  Auffassunsr  diin-h  die  geringe 
Intensität  der  putriden  Zersetzungen  in  den  (.'adavem,  die  bekanutermasseu  gerade 
unter  den  angezogenen  Verblltnissen  eine  sehr  hohe  hfttte  sein  mOflsen. 

Die  Bezeichnung  des  Chinins  als  tinesTonieum  kommt  am  besten  ganz 
in  Wegfall.  Wenn  wir  in  der  Phann.nkologie  und  Therapie  uns  frei  machen  wollen 
von  der  Herrschaft  der  Thrase ,  so  können  wir  nur  (liejenlireii  Dinge  als  Tiuiica 
(von  Tsivw,  ich  spanne)  ansprechen,  weiche  die  Gewebe  direct  ernähren  oder 
erwärmen,  oder  jene,  welche  die  Nerven  direot  in  einen  Zustand  eriiObter  Leistungi- 
fhhigkeit  versetzen.  I<>8teres  thut  das  Chinin  nie,  letzteres  nur  nebensfleblich,  wenn 
missige  Quantitäten  auf  das  Herz  einwirken. 

VI. 

Es  ist  Sache  der  spedellen  Therapie,  die  Anwendung  des  Chinins  im 

Einzelnen  vorzutragen.  Vm  haben  hier,  was  das  Gebiet  der  praktischen  Ver- 
wertbung  angeht,  nur  die  iteobachteten  Na chtheiie  grosser  Gaben  Chinin  zu 

beschäftigen. 

Am  häufigsten  bSrt  man  die  Klage  flber  Hagenverderbniss  und  Erbrechen. 

Das  erstere  ist  aber  meist  von  dem  unzweckmässigen  Präparat  abhängig.  Fiebernde 
leiden  an  Mangel  freier  Säure  im  Magen.  Wer  alsi»  ihnen  schwer  lösliches,  basisch 
reagirendes  Salz  hineinbringen  lä.s.st,  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  das  sonst 
segensreiche  Medicament  zum  schädlichen  Balla.Ht  wird.    Das  Erbrechen  braucht 
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nicht  mmier  von  einer  directen  Magenreizung  abzuhängen.  Ich  möchte  sogar 
behaupten ,  dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  davon  und  nur  ein 
Ausdruck  des  beginnenden  Chininrausflies  ist.  Dies  zeigt  sicli  dadurch,  dass  vii-I- 
lach  die  erste  Dosis  Erbrechen  macht,  die  zweite  nur  mehr  etwaü  Ucbelsein,  die 
dritte  keines  ron  beiden.  Das  Oehini  gewObnt  sieh  «n  den  fremden  Keiz  wie  an 
das  seekninkmachende  Sehaukehi  eines  SdiilfeB. 

Sodann  sind  silir  li;iul)ir  die  StAmngen  des  Gehörs.  In  der  rit'^rcl  dauern 
6te  nur  Stunden  oder  höchstens  einige  Tage.  Wo  sie  sich  bleibend  al»  Taubheit 
festsetxlen  — >  was  in  der  Literatmr  einigemal  enihlt  wird  —  da  hfiidelt  es  sich, 
sowdt  ich  erseihen  konnte,  stets  um  Fälle  von  pemiciösen  Weohselfieliem.  Es  ist 
schwer  zu  -i-A'^vi) ,  ob  die  l)leil)ende  Gehörstöning  hier  der  Krankheit  oder  dem 
Medicament  zur  Last  fallt.  M.  Maili.ot,  ein  franzöHiseher  Militärarzt  in  Alfrerien, 
berichtet  über  üUUO  mit  hulien  Gaben  von  ihm  beliandcite  Falle  von  Wechsel  lieber, 
ohne  dass  er  Tanbh^t  von  mehr  als  ehu'gen  Tagen  Daner  gesehen  habe. 

Von  Sehstörungen  gilt  wohl  dasselbe.  BriqüST  enihlt,  dass  nach 
Gaben  von  3 — o  Grra.  innerhalb  24  Stunden  mehrere  Tage  genommen  ..ineomplete 
Anuiurose^^  auftrat  in  vier  Fällen.  Zweimal  dauerte  sie  keinen  ganzen  Tag, 
einmal  etwas  Iftnger,  das  anderemal  einen  Monat,  wo  sie  gans  verschwand. 

UntN'dem  Tilel  „Anuramse  nach  Ohiningebrauch"  veröifentliehte  Gbabpb 
in  seinem  Archiv  1867.  m.  B.  396  swei  FflUe.  Hier  das  ftr  mis  Wesentliche 
im  Ansiug. 

Ein  Wechselfieberputient  nahm  seiner  Angabe  nach  eine  Woche  lang 
tflglieh  eme  halbe  Drachme  (1*8  6nn.)  sehweAlsanres  Ohinin,  sodann  dasselbe 
Mittel  noch  mehrere  Wochen  hmdiirefa,  nm  sich  gegen  SflekftUe  zu  scliUtzen,  in 
geringerer  Gabe.  Der  Bcrechmulg  gemäss  waren  im  Ganzen  etwa  6  Draclimen 
(21"G  (inn.;  verbraucht  worden.  Sehon  nach  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit,  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  nachdem  die  Fieber- 
anfiUle  längst  ansgeblieben ,  bedentende  SehwacJxrichtigkeit,  so  dass  gewöhnliehe 
Druckschrift  nur  mOh.sam  entziffert  werden  konnte.  Bei  näherer  eigener  Beob- 
achtung gewahrte  der  Patient,  dans  besonders  das  rechte  Auge  nur  vage  Umrisse 
grösserer  Objecte  zu  erkennen  im  Stande  war.  FrUher  hatten  beide  Augen  keinerlei 
Abnormität  dargeboten.  Im  folgenden  M<mat  besserte  sich,  ohne  Anwendung 
darauf  bezüglicher  Mittel ,  das  linke  Auge  vollkommen  ;  das  re<;hte  erlangte  nur 
die  Fähigkeit,  grössere  Schrift  zu  erkennen.  Vier  M<mate  nach  Anfang  des  l  elx  ls 
sah  V.  Graefe  den  Patienten.  Eine  örtliche  Anomalie  war  nicht  zu  constatiren, 
die  Ursache  der  Sehschwäche  musste  mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  Centrum  zu 
legen  sebi.  Es  wnrden  Blntentriehnngen  an  der  reehten  Sehlllfe  mpfbhlen.  Der 
PMient  reiste  nach  seiner  Heimat,  der  Walachei,  ab  und  liess  nicht  weiter  von  sich 
hören.  —  Der  Autor  sclm'ibt  gemäss  dem  ganzen  Verlauf  des  Falles  dem  (  'hinin  die 
Veranlassung  der  Sehstörung  zu,  erinnert  aber  dennoch  au  die  MögUchkeit  einer 
Pridisposition  durch  „die  BesehaiffiBnheit  des  Blutes,  wie  t&t  bei  Intermittens  statt- 
findet, die  Anhäufung  von  Pigmentkörperchen  innerhalb  der  GehimgefiUse"  u.  s.  w. 

Ein  .'57jäliriger  Arbeiter  aus  einer  Weehselfiebergei;end  lialto  Ix'inalio  ein 
.lahr  mit  einigen  rnterbrechungen  an  Intermittens  tertiana  und  quartana  gelitten. 
Es  war  Chinin  in  steigender  Dose  lange  Zeit  hindurch  verabrtücht  wonlen,  wobei 
Patient  frnlieh  tiglich  nie  mehr  als  15  Oraa  (0*9  Orm.),  in  Summa  aber  behiahe 
1  Unze  (30  Grm.)  genommen  hatte.  Zu  einer  Zeit,  als  die  Dosis  um  ein  Drittel 
fiijrlich  gesteigert  worden  war,  zeigte  sich  Brausen  vor  dem  rechten  Ohr  ohne 
Schwerhörigkeit,  femer  Schwachsichtigkeit  des  rechten  Auges,  der  in  wenigen 
Tagen  voUkoasmene  Erblindung  desselben  ibigte.  Das  Unke  Auge  blieb  vollkommen 
gemnd.  Die  drei  Monate  nachher  vorgenommene  ophthalmoskopische  Untersndinng 
eigab  nichts  AulTalleniles.  Die  quantitative  Lichtempfindnn^'  aber  war  reebt-;  irnTi/ 
geijchwnnden.  Da  Griiiide  t'iir  <lie  MTi^'Uehkeit  intracranieller  ( 'in  uln(iousst<uun;;^en 
vorlagen,  wurden  durch  <len  ll£L KTKLODp'schcn  Blutegel  4  Unzen  iJlut  an  der 
Schläfe  entzogen.  Zwei  Tage  nachher  war  nicht  blos  quantitative  Lichtempfindnng 
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vorhanden ,  sondern  die  Bewehrungen  einer  Hand  konnten  wahrpenomnieii  werden. 
Vi(T  Tagi"  spater  wurde  die  Blutentziehung  wiederholt,  wonach  weitere  Besserung; 
ebenso  nach  eiuer  dritten,  vierten  und  iHnften  Depletiou.  Die  ganze  Behandlang 
dinerte  6  Wochen.  Der  Patient  berichtete  einige  Zeit  später,  daes  er  mit  dem 
reehteii  Auge  auch  klefaie  SMumgasdirift  ohne  Ullbe  erkennen  kfinne,  nnd  dnae  die 
Beeaerung  noch  immer  von  Woche  zu  Woche  fortschreite. 

V.  Graefe  sohliesst  seinen  Bericht  mit  den  trefflichen  Worten:  „Dass 
grosse  liu-sen  Chinin  auf  den  8ehncrvcu  lähmend  wirken ,  wird  gewiss  keinen 
remflnftigen  Praktiker  in  der  dreiRten  Anwendung  dee  Ifitlds,  wo  es  sonst  ange- 
zeigt ist,  zaghaft  machen.  Zu  einem  solchen  ZwedW  hätte  Ich  gewiss  diese  beiden 
Kranklieit-Jtreschichten  nicht  verzeichnet.  Seihst  wenn  sich,  nachdem  die  Aufmerk- 
samkeit einmal  auf  den  UegenAtand  gerichtet  ist,  nun  von  mehreren  Seiten  analoge 
Beohactituugen  finden  sollten,  so  würden  dieselben  immer  noch  gegen  die  Unzahl 
T<m  Individuen,  welehe  sieh  der  segenneiehMi  Wirkung  des  Chinins  erftenen, 
durehavs  %'ereiQzdt  erscheinen." 

AfTcctionen  der  Haut  nach  Auftiahme  von  Chinin  sind  nicht  selten.  Ificr 
nur  einige  Beispiele.  Vier  Fälle  von  Purpura  haemorrhngica  werden  iu  der 
Oaz.  des  hOpitaux  1867,  pag.  31  nitgetheilt.  Das  AnfTallendate  ist  an  ihnen  der 
dentUehe  Effect  nach  schon  kleinen  Gaben,  so  z.  B.  nach  10^16  Cgni;.  alle 
sechs  Stnndt  n.  —  Nach  einer  englischen  Krankenfjeschichte  von  OAnRAWAY  l»eknm 
eine  4ujjiliri{;e  Dame  nach  dem  Einnehmen  von  2  CJran  Chinin  Oedeme  im  Gesicht 
und  an  den  Gliedern,  starken  erythematösen  Ausschlag  mit  späterer  Abschuppung. 
Eine  absichtliehe  Wicderholnng  des  Mittels  rief  die  nämlichen  Symptome  hervor. 
Einen  ganz  ähnlichen  Fall  theilt  aus  Veranlassun::  d  r  erstcren  kurze  Zeit  nachher 
R.  Lküitkoot  mit.  Er  betraf  eine  irijahrifrc  Dame,  die  nach  einen  hali>em  CJran 
(O'O^ij  citrouensaureu  Chinin  „vom  Kopf  bis  zu  den  Zelien''  mit  einem  hcitig  juckenden 
Ausschlag  bedeckt  war.  Das  OUnin  war  nur  dnreh  ehien  Irrthum  genonunen 
worden,  denn  die  Patientin  mied  es,  wcäl  sie  die  nämliche  Erfahrung  schon  flrSher 
gemacht  hatte.  Auch  hier  waren  Ocdcm,  Präcordialanirst  und  spätere  Abschuppung 
vorhanden  (British  medical  Joum.al  186U,  9.  Octtdier  und  1870,  8.  .Januar;.  In 
Deutscldand  wurden  sodann  seit  einigen  Jahren  durch  H.  Kübner  u.  A.  mehrere 
gans  ähnliche  Vorkommnisse  beschriehen. 

Es  fehlt  bis  Jetzt  jede  Handhabe  SUT  Erklärung.  Wir  mflsscn  uns  mit 
der  Phrase  der  Idiosynkrasie  be^^nflgen,  die  fdr  dne  gute  Anzahl  von  Medioamenten 
und  ücuussmitteln  ähnliche  Geltung  bat. 

Nieren  und  Harnwege  verhalten  sieh  gegen  das  Alkaloid  nicht  bdifferait. 
Da  es  mm  grössten  Thett  durch  den  Harn  wieder  ansgeschieden  wird,  so  kann 
es.  wie  schon  Brtquet  anftthrt ,  in  grossen  Gaben  Albuminurie  erregen,  in  der 
Bl.ise  katarrhalische  Entzündung.  Diese  letztere  trat  bei  Darreichung  von  4  Grm. 
pro  die  einmal  in  heftiger  fieberliafter  Weise  auf.  Es  war  bei  einem  Greis,  der 
berrits  an  chronischer  Qystitis  litt,  wovon  B.  nichts  wusste,  und  dem  das  Mittel 
wegen  einer  anderen  Indicaticm  gegeben  worden  war. 

Ich  selbst  finde  ans  eigenen  früheren  Aufzeiehnnngen,  dass  ein  7 2 jähriger 
Mann,  dem  icli  wegen  einer  Neuralgie  des  Trigeminus  chlorwasserstoffsaures  Cbioin 
vefordnetej  nachdem  er  in  48  Stunden  8*4  Chrm.  gmommoi,  über  Mehtott  Druck  in 
der  Blase  und  gelinden  krampfhaften  £kJraieR  heim  Urfadren  klagte.  Diese 
Symptome  schwanden  bald ,  als  ich  das  Mittel  aussetzte ,  ebenso  wie  gleiclizeitig 
aufVetretene  Schwerhörigkeit.  Da  der  Patient  an  und  ftlr  sich  zur  Taubheit 
dispouirt  war,  ko  musste  von  dem  Chinin  ganz  abgesehen  werden.  Die  Neuralgie 
seihet  hatte  sieh  vorflhergehend  gebessert.  IViiusblli  in  Oittnia  hat  1874 
einige  Fälle  mitgetheilt,  wonach  hei  schweren  Sumpflfiebem  schon  wenige  Deei'- 
granun  Chinin  blutigen  Harn  und  Icterus  hervorriefen. 

Ein  Fall  unmittelbarer  tödtlicher  Vergiftung  durch  Chinin  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden.  Die  wahrsehdnlieh  stärkste  beschreibt  GiAOoimn  1841  In 
den  Annali  untren,  di  med,  97.  389,  Eän  an  Stuhlverstopfting  leidender  Mann 
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von  4')  Jahren  nahm  statt  Crenior  Tartari  aus  Ver>*ehpn  3  Drachiiioii  riiininsulfat 
(10*8  tJnii.)  auf  einmal.  Nach  einer  Stunde  Kopf-  und  Maj^enschnier/.,  Schwindel, 
Abfall  der  Kräfte,  Bewusstlosigkeit.  Das  Gesiebt  blas»,  die  Lippen  livide  und 
kflUf  ebenso  die  EztMnitttm;  der  Puls  gMehftnnig,  langeani,  ktmm  m  Ittden, 
die  Atbmnni^  MS^)  ^  Piq»ilto  sekr  erweitert,  Gesiebt  und  Gehör  auch  bei  RQek- 
kehr  des  Hewii8Rt*»einR  fast  verschwunden.  Der  nach  8  Stunden  hin/ii>^ekommene 
Arzt  verordnete  Einhalten  des  ganzen  Körpers  in  warme  Tflcher,  Frottiren  einzelner 
Theile  und  armdliehe  Sthnnlintien.  Im  Yerinnf  der  niehsten  Standen  Beieerung, 
die  während  der  folgenden  Tage  »tetig  zunahm;  aber  noch  am  5.  Tage  war  es 
dem  Kranken  ni'-lit  möfi^lich ,  das  Bett  länger  als  eine  halbe  Stunde  zu  verlassen. 
Die  Prostration  der  Krilfte  sowie  die  Schwäche  von  Gesicht  und  Gehör  besserten 
sich  zwar  continulrüch,  lüelten  aber  noch  „lange  Zeit''  au. 

FiUe  ibnlieher  Art  finde  ieh  in  der  SamneOileraliir  oftmnls  verselelmet. 
Die  Mehrzahl  von  ihnen  ist  jedoch  nicht  rein,  theils  wfgeB  schwerer  Coniidicntionon 
in  dem  pathologischen  Zustand  selbst ,  theils  we^en  unzweckmäÄsifrer  Präparate, 
z.  B.  C'/itVt.  hydrocyaninnii ;  theils  wegen  Aufführen  von  Symptomen,  die  sicher 
keitter  duninTergillung  angehören  kSmNO.  Wie  vonklitig  man  in  dieser  Besielrang  zu 
sein  liat,  bewiuaen  vier  Fälle  von  Bktz,  in  denen  jedesmal  Stanfanmi^  schon  nach 
massigen  Haben  atiftrat.  Der  ersten  chemischen  T'ntersuelmnfr  gelang  es  nicht,  das 
von  ^ein  Artzt  vennuthete  Str>'chnin  nachzuweisen ;  da^refrcn  that  dies  ein  spateres 
KuehfurKchen ,  das  F£ULLNU  amtlich  angestellt,  illr  einen  Theil  jeuer  FuUe  „un- 
Kweifdliaft'*  dar.  Es  waren  hier  noeli  Reste  der  gebranehten  Arsnd  voriiandeu. 

Bei  gefährlicher  Vergiftung  durch  Chinin  dfirfte  unter  den  ansnwendenden 
Mitteln  die  künstliebc  Athmung  mit  rhythmischem  Druck  in  der  Herzgegend ,  um 
auch  auf  dieses  bedrohte  Organ  einen  kräftigen  mechanischen  Beiz  auszuüben,  nicht 
fehlen,  ftmer  das  heisse  Vollbad  (40*  C.)  mit  kalter  Begiesamig.  Iimerlleh  starker 
beisser  KaiTee  oder  Thee.  Im  Uebrigen  frage  aich  der  Arzt  in  jedem  Fall,  wenn  er 
grosse  Gaben  Chinin  indicirt  fhidet ,  ob  eine  schon  vorlKindenc  oder  drohende 
Sdiwäche  der  Athmung  und  des  Herzens  kein  üindemiss  für  die  Verordnung  sei. 

VII. 

Präparate  des  Chinins.  In  der  Rinde  ist  das  CSimui  als  Salz  der 
Gerbetnre,  Gbinovasänre  mA  Chinarihire  ((^  Hi«  Qi)  vwhanden.  Arn  diesen  Ver* 
bindungen  wird  es  durch  alkalische  EMen  oder  Soda  getrennt  und  dnreh  Alkohol, 
Aetlier  oder  Mineralöle  aufgenommen. 

Chemisch  rein  als  Cjo  II31  N,  0^  stellt  das  Chinin  eine  amorphe,  bemstein- 
Sbnliohe  Masse  dar.  Mit  Krystallwasser  zusammen  ist  es  das 

Chininnm  der  Offieinen.  Farblos,  kaum  krysf;illinisch ,  v(ui  bitterem 
Geschmaek ,  in  l*i)^0  Theilen  Wa-;ser,  sehr  leicht  in  Weingeist,  in  <i<>  Theilen 
Aether.  in  2  Theilen  Cldoroforni  und  in  200  Theilen  (ilycerin  löslieh.  Es  ist  eine 
zweisäurige  Base,  die  Ammoniak  austreibt  und  Säuren  gut  zu  Salzen  neutralisirt. 
Fflr  den  mediinnisehen  6eln«neh  ist  es  wegen  seiner  SehwerMslicbkeit  in  Wasser 
ungeeignet,  jedenfalls  flberflassig.  Das  fVflher  fint  ansaehliessUeh  oder  doch  bd 
weitem  am  meisten  angewendete  Salz  ist  das 

Schwefelsaure  Chinin  von  der  Zusammensetzung  (Cjq  11^«  0^)^, 
H3  SO,  +  7  H,  0.  Man  nennt  esbasisebes  Snlfat  wegen  des  zweifachen  Moleküls 
der  Base;  im  Ckgensats  zu  dem  sauer  reagfrenden  folgenden,  wird  es  neuerdings 
auch  oft  als  neutrales  schwefelsaures  Chinin  bezeichnet.  Lockeres,  ^rlilnzendes 
Pulver,  aus  feinen  Prismen  bestehend,  die  zum  monoklinen  System  gehören.  Leicht 
in  Salzsäure  löslich.  Medieiniseh  ist  von  ihm  bemerkenswerth ,  dass  es  sich  erst 
in  etwa  800  Theilen  Wasser  Idst,  in  Folge  dessen  Idr  den  Magen  des  Fiebernden, 
in  w  elchcin  die  Sahsänre  ganz  fehlen  kann ,  oft  nnerträglich  wird  und  durch 
Erbrechen  verloren  geht.  Diese  Schwerlösliehkt  it  ist  der  Crund,  weshalb  man  das 

Saure  s  c  b  w  e  f  e  1  s  a  u  r  e  C  h  i  n  i  n,  Ch.  biauljuricum,  officinell  einflihrte. 
Es  beisst  andi  n e ut ra  1  es  oder  normales  Cbinnisalfiit.  S^e  Formel  Ist  Cjo  Ni  0^ . 
HjSO^  +  THsO.  Blaues  Lackmus  wird  von  ihm  rotb  gefllrbt;  daher  rnhrt  die 
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Auffassuog  als  eint^s  saureu  Salzes,  während  die  Bindung  der  zweisäurigen  Basis 
dnreh  die  xwdbansche  Sdiwefi^liixe  die  Beselduraog  ab  dncfl  neutralen  Salzes 
rechtfertig.   Es  lOst  sich  in  10  Tfaeilen  Wasser  und  zeigt  prlefatige  Flnoresoeaz, 

die  (Lidiin  h  ontstflit ,  d.iss  es  ultraviolette  Strahlen  absorbirt  und  sie  in  blaue 
iimwainlelt.  Als  ikk  litlu'ili^rc  fiipenschaft  ist  von  ihm  zu  nennen,  das-s  es  in  seinen 
arzDciliehen  Lösungen,  beiiouders  wenn  Zucker  zugegen  ist,  dicke  ächiinmolballeu 
entstehen  llsst,  mit  denen  man  frflher  die  Patienten  freigebig  regalirt  hat. 

Will  man  sich  des  Sulfates  in  Lösuug  bedienen,  so  i^ebc  man  es  mit 
destillirtem  Wasser  und  Zusatz  von  eini^'en  Tropfen  SalzsSure ,  ohne  Synip,  der 
den  bitteren  Geschmack  doch  nicht  verdrängt.  Bei  der  Form  von  Pulvern  oder 
Pillen  lasse  man  angeelnertea  Wasser  oder  Wein  nachtrinken.  Kerner  empfiehlt 
anf  Grund  von  Versuchen  dringend  das  Trinken  von  stark  kohlensiurdialtigem 
W.isser  zur  Beförderung  der  Resorption  and  zur  Beförderung  dw  antipyretisehen 
Wirkung  für  alle  Chininsalze. 

Chlorwasserstoffsaures  oder  sulzsaures  Chinin,  Ch.  hydro- 
dhloncuMf  9,  mwrioHewm ,  das  neben  dem  einftehen  Snlfiit  am  meisten  gebrflndi- 
Ucbe  Salz.  Es  löst  sieh  in  etwa  35  Theilen  destOUrten  Wassers,  noch  viel  leiehter, 
wenn  mit  HCl  angesäuert. 

Pilzbildung  zeigt  es,  wenn  von  Ii,  SO4  vollkommen  frei,  gar  nielit.  Die 
Formel  ist  C^o  H,«  N,  0, .  HCl  +  IV«  H,  0.  An  wssserfreiem  Chinin  enthAt  es 
88*6*>/«,  wflhrend  das  erste  Sulfat  nur  74*3,  das  sweite  natlirlich  noch  weniger 
hat.    Unstreitig  ist  es  von  den  jetzt  gebräuchlichen  Salzen  das  rattonellste. 

Eine  ganze  Reihe  chemisch  beschriebener  und  ärztlich  genannter  Chinin- 
salze  (das  arsenig-,  baldrian-,  citronen-,  milcbsaure  u.  s.  w.)  sind  zum  Theil 
unpraktisch  und  idle  mindestens  UbetAlssig.   Davon  aussunehnien  wire  etwa  das 

Citronen  saure  Eisenchinin,  CA.  ßtrro-citrtcum  der  Oflieinen,  roth- 
braune Blättehen ,  dir  ^'wh  leicht  in  Wasser  lösen  und  bei  Blcichsnclit  als  sehr 
zuträgliches  Eisenpräparat  verwendet  werden.  Das  Chinin  dient  hier  hauptsächlich 
als  Bittermittel. 

Fttr  ^en  ganz  speeieilen  Zweek  ist  sehr  nützlich  das 

Gerbsäure  Chinin,  Ch,  tanntcum.  Ich  meine  fiir  die  Behandlung 
kranker  Kinder  in  den  .lahren,  worin  man  ihnen  das  bittere  Hydrocldorat  nicht 
mehr  einschütten  kann  und  worin  sie  auch  noch  nicht  verständig  geuug  sind,  es 
hl  Oblaten  oder  Kapseln  zu  nehmen.  Das  Tannat  UM  sieh  hi  BmnnoiwasBer  so 
wenig,  dass  sein  Geschmack  fast  Nidl  ist.  Man  kann  es  deshalb  in  solchem  ver- 
zuckerten Wasser  aufj^eschwenimt  sehr  leicht  beibringen.  Es  ist  ein  amorphes 
gelblich  aussehendes  Pulver,  das  am  besten  durch  Ausfällen  einer  neutralen  Lösung 
von  salzsaurem  Chinin  mit  gerbsaurem  Ammoniak  dargestellt  wird.  Als  constant 
in  seben  Vethiltnissen  kann  es  nicht  gelten.  Der  Gehalt  an  wasserArdem  GUnin 
ist  von  20 — 24^0}  weshalb  es  in  höherer  Dosin  aln  die  vorgenannten  Salze  zu  geben 
ist.  Seine  Aufsaugung  im  Magen  wird  durch  f^leielizeitigo  Darreichung  eines  kräftigen 
Weines  wesentlich  befördert.  Weil  das  gerbsaurc  Chinin  wegen  seiner  amorphen 
Form  nodi  häditer  nüt  Nebenalkatoiden  zu  TerfiUschen  ist,  als  es  die  krystallistrten 
Salze  sind,  so  hat  man  in  wichtigen  Fällen  darauf  besonders  zu  achten.  Nötbigen- 
falls  lasse  man  es  sich  von  einem  sachkundigcTi  Aiinfhekcr  ei^jens  darsttllen. 

Sind  ('hinin  und  seine  Salze  dem  Lieht  ausgesetzt,  hesdiidtrs  in  ange- 
säuerten Lösungen,  so  wird  es  allmälig  gelb  uud  später  braun.  Durupi't  mau  solche 
Losungen  ein,  so  erhftlt  man  keine  Krystalle  mehr,  sondern  nur  amorphen  R11ek> 
stand.  Auch  in  der  PJiide  bereits  ist  das  Chinin  zum  Theil  in  dieser  amorphen 
Form  enthalten,  die  ])ei  der  Verari(eituii<r  der  Droguc  auf  Chinin  noch  zunimmt. 
Man  hat  sie  Chiuoidiu  geuauut.  Liebiu  wies  uach,  dass  sie  in  reinem  Zustand 
mit  dem  krystallisirenden  farblosen  Chinin  11b«reinstimmt,  und  deshalb  scheint  der 
Name  amorphes  Chinin  am  zweckmässigsten. 

DlRi'F  und  n.iili  ihm  Aiidrre  haben  das  Präparat  ärztlich,  KeuxeR 
theoretisch  experimentell  untersucht  uud  gefunden,  dass  es  im  Wesen  genau  so  wie 


jenes  wirkt.  Bis  vor  etwa  12  Jahn  n  war,  da  die  Salze  dos  aniorplien  ChinuiB 
st'lir  hy^rroskopi^ch  sind,  ♦-iiir  <al/>:iiiir  T.'.Nimp:  desscllieii  in  Wi'iii;ri  i>t  als  Tiiu  titra 
Chinoidini  fast  ausschliesslich  im  ( ;(*l»rau(d>.  L)iese  Form  hat  aber  mannifrAiehe 
Nacbtbeile,  unter  anderein  den  Mangel  chemischer  Zuverlässigkeit,  weil  viele«*  Chinoidin 
des  Handels  wechselnde  und  oft  grosse  Mengen  unwirksamer  Substansen  enthielt. 
Es  empfiehlt  sich  darum  das  Ch.  amorphum  mv.  r  ia  1 1' <•  x  m  weit  mehr.  Es 
ist  ein  trockenes,  allerdinprs  anch  sehr  trocken  anfzuhewahroiidrs  brainiirclbcs  Pidvcr 
von  neutraler  Reaction  und  von  grösster  Lüslichkeit  in  Walser  In  den 

Kreislanf  geht  es  rascher  Uber  als  die  hrystallisiTtcn  Salze.  Das  mag  der  Grund 
sein,  weshalb  es  nach  einigen  Angaben  leichter  den  C'hininraasch  macht.  Das 
Priparat  ci^riu  t  sich  sehr ,  wo  man  die  ludicn  Preise  des  Chinins  zu  sehoiieii  hat. 
KHniRch  wurde  es  von  MosLER.  v.  Dr.scH,  v.  Mcsfnceil  n.  A.  freprül^.  Beknatzik 
spendet  dem  C'him»idiu  (^Wiener  med.  Wocheuschr.  18Ü7,  pag.  1G37)  das  Lob, 
ii^end  ein  Unterschied  in  der  Würfcnng  xwisdien  ihm  und  dem  Chinin  lasse  sich 
nieht  feststellen  (vgl.  fern«  r  vctIicf  pag.  644).  Wegen  dcs  Errcgeus  von  Absccssen 
ist  die  Harreicliuiii:  durch  den  Marren  iri'bofen. 

Cinchonin  heisst  ein  zweites  Alkaloid  der  Kinde,  welches  in  mehreren 
Pharmakopoen  als  officinell  verselchnet  steht.  Es  sieht  dem  Chinin  sehr  ähnlich 
nnd  hat  wasgerürei  die  Formel  Cjo  H34  N,  0,  empirisch  also  nur  1  Atom  Sauerstoff 
wenifrer  als  das  Chinin.  (Nach  neuester  Angabe  ist  es  C, IT,,  X,(>\  Von  diesem 
kann  es  durch  Aether  fjetrennt  werden,  weil  das  Chinin  darin  löslich,  da-s  CiiK  lionin 
unlöslich  ist.  Die  Pharmacopoea  Germanica  fuhrt  dn-s  C in  c hon  in  um  aul- 
furieum  auf;  es  Ufst  sich  hi  60  Theilen  Wasser  und  reagirt  schwach  basisch. 
Die  Salze  des  Cinchonin  werden  zu  ganz  den  frlei<  lien  Zwecken  wie  die  des  Chinins 
anfreweiub  t.  l^i*'  wirken  aber  viel  weniin  r  sicher  und  eneri-nsch  als  jene,  womit 
übereinstimmt ,  dass  sie  deren  Elementareinwirkungcn,  aber  ebenlalls  last  durchweg 
schwächer,  ergeben.  Wegen  des  geringen  Verbrauches  bat  das  (%ichonin  einen 
geringeren  Preis  als  das  Chmin,  und  dieses  wird  hiafig  mit  (Tebonin  nnd  anderen 
Chinaalkaloiden  absichtlich  verfälscht  oder  unrein  fabricirt. 

Zur  Prüfung  des  käuflichen  schwefelsauren  Chinin  auf  diese  Veruiiroini°:uu};cn 
hat  Kebxer  eine  Probe  angegeben,  welche  von  der  deutsclien  Pharmakopoe  auf- 
genommen ist  und  im  Wesentlichen  so  lautet:  1*0  Ckm,  sulfurio,  wird  in  taatm 
Cylinderglas  mit  10  Ccm.  destillirtem  Wasser  von  lö»  digerirt  und  dann  filtrürt. 
Von  dem  Filtrat  werden  Ccm.  mit  7  Ccni.  Aetzamraoniak  von  0-96  spec.  Gew. 
oder  mit  5  Ccm.  von  0-92  spec.  Gew.  zuerst  vorsichtig,  ohne  zu  mischen,  tlbcrgossen, 
dann  gelinde  gemischt.   Es  darf  gleich  oder  bald  nachher  keine  Trübung  entstehen. 

In  diesen  MisehungSTerhlltnissen  der  Amniomak]wobe  ist  die  praktische 
Grenze  gegeben,  bis  zu  welcher  anli.iii_'^<  nde  Spuren  von  Sulfaten  di  r  (Ibrigen 
Chinaalkaloidc  vorhaiulen  sein  dürfen,  d.  Ii.  nnrh  zid.tssig  sind.  Die  Methode  lii.sst 
sich  zwar  noch  verschärfen,  wenn  man  statt  oflieinelU  m  Anunoniakliquor  mit  einer 
titrirten  Lflsnng  des  Ammoniak  operirt.  Sie  geutlgt  aber  in  den  offidnellen  Ver^ 
hältnisscn  voll^tiiinlipr,  so  dass  die  verschiedenen  Torgescblagenen  Abindemngen  für 
die  Zwecke  des  Arztes  niiMr^cntlich  erscheinen. 

Für  eine  eingclundc  Prüfung  dürfte  es  wichtig  sein,  den  Gehalt  des 
käuflichen  Sulfates  an  Krystallwasser  und  anhüngeudem  Wasser  zu  beachten,  da 
deren  Oehalt  oft  zwischen  12 — 17*/«  schwankt  und  demgemäss  auch  der  Oehalt 
an  wirksamer  Ba.se,  was  wesentlicher  ist  als  die  möglicherweise  in  V m**  vor- 
handene Spur  von  Cinchonidin.  Ein  gutes  Chiin'nsidfat  soll  durch  vollständiges 
Trocknen  bei  115"  C.  höchstens  14-ü^;o  an  Gewicht  verlieren. 

Bei  dem  hnmer  grosser  werdenden  Consum  an  Chinm  schemt  es  angez^gt» 
anch  die  regt  lmilssigen  Begleiter  dieses  Alkaloides  therapeutiseli  zu  beachten,  zumal  da 
ausser  der  Wirksamkeit  der  leichter  erschwingliehe  Preis  sie  einiitiehlt.   Ks  verhalten 
sich  z.  B.  die  Preise  der  vier  hauptsächlichen  Chinaalkaloidsulfute  gegenwärtig  so: 
Chinin  Chinidin  Cinchonidin  Cinchonin 

wie  400        zu  200  zu  100  zu  25. 

Bial-Bncyielopldi*  dar  s«s.  HaUkaad«.  IIL 
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Ausfredchntere  Erfaliruiif^cn  und  Angaben  über  die  verglfichendon  pharuMi- 
kodviijimisclini  Wertlic  dieser  Alkaloide  sind  sehr  zu  wünftcbeu,  doeli  scheint  diese 
lieilienlülge  cinigennuääeu  dem  Wirkuugswertli  zu  eutsprecheu.  Chiuidiu  steht 
(Aendflch  dem  am  siehenten  wirkmden  Gbimn  «m  nächsten ,  kommt  aber  Beltener 
md  procentiadi  geringer  in  den  Rinden  vor  als  das  C  i  n  c  h  o  n  i  d  i  n ,  das  andi 
neben  Chinin,  namentlich  in  Amerika,  am  meisten  regehnäs,sige  Anwetulung  findet. 

rel)er  die  Nomenchitur  der  Ilauptalkaloide  herrscht  einige  Verwirrung, 
da  unter  dem  Namen  Chiuidinsulfat  lange  Zeit  ein  Gemenge  von  Chinidin 
imd  Cinchonidin  verkanft  müde.  HxasK  glaubte  daher,  dem  reinen  Chinidin 
einen  anderen  Namen  —  Conchinin  —  l.cili  L-^cn  zu  Mdlen,  wa>4  jedoch  die 
Saihi'  nicht  vereinfaclit  liat.  Ein  internationaler  Congress  von  rinclionoh»gen  in 
Amsterdam  1877  hat  den  alten  Namen  Chinidin  tllr  das  dem  Chinin  i^^umerc 
Alkaloid  wiedw  hergestellt. 

Chinidtnum  sulfuricum  ist  in  der  Österreichisehen  Pharmakopoe 
vorgeschrieben.  E»  hat  die  Formel  (C.^  11^,  0^),  ,  II,  SO,  +  2  aq.  und  bildet 
schöne  lanirfa serige  Krystallhflndel  von  Sei(len;rlanz,  hist  sieh  in  etwa  200  Tlieilen 
Wasser  von  Zimmerwärme  und  wird  aus  dieser  Lösung  dureh  Jodalkalieu  vollständig 
geftUt.  Es  wurde  mehrfach  in  KUniken  gqvllft  nnd  ab  Antipyreticnm  bewährt 
befunden.  Man  rOhmt  von  ihm  sogar,  dass  es  geringere  subjective  Beschwerden 
als  das  Chinin  bei  sonst  gleich  jruter  Wirksamkeit  und  gleicher  Dosis  maclie. 

Der  Verbrauch  der  Nebeualkaluide  des  Chinins  scheint  immer  mehr  zu 
waehm.  Nach  den  Vereinigten  Staaten  gingen  un  vorigen  Jahre  Uber  10.000  KSh 
CinehonidinsnI&t,  nm  als  Surrogat  des  Chinins  verwendet  m  werden. 

Zu  subcutanen  Zwecken  wurde  von  Drygin  und  von  K.  Jaffe  (Centralbl. 
f.  d.  med.  W(»chenschr.  1879.  422)  das  Chinin  ^  m  htmuriaticum  c  a  r  b- 
amidatum  empfohlen,  eine  Verbindung  von  saurem  salzsaurem  Chinin  und 
Hantstoff  I  die  rieh  in  glichen  Theilen  Wasser  lOst,  kehie  Abeceese  machen  nnd 
in  dieser  Fmrm  günstige  Wirkungen  zeigen  soll.  Die  Einspritzung  ist  nicht  schmerzlos. 

Kerxer  piebt  zur  chemischen  Charakteristik  der  vier  Ilauptalkaloide 
folgende  Tabelle,  welche  die  Merkmale  der  eiuzehieu  scharf  präcisirt. 

Drehen  die  Polaruatioosebais  oack  links. 
B{Id«Q  {m  Wasser  selir  schwer  l9SBeh« 


IMMK  iUkaioMe 

von  d«r  VomAi 

Cn  Ht4  Nt  Ol. 


Ihve  Lösungen 
in  Satisnloflttarea 
llnorescfren  blan. 

Sie  Reben  mit  Chlor- 
Wasser  und  .timmou 
«faw  disnktisristisclM 
Orünfirbonf. 

Di«  reinsn  Alkaloide 
bilden  krL'gtallinische 
Hydrate. 


Ghtoii. 

InAetlierlficht  löslich. 
Seine  SaUe  sind  weit 
■ehwieriger  iSsUch  ata 
^  Salze  der  flbilgea 

Chiuaalkaloide. 
Bildet  ciueu  iu  Alkohol 
schwer  löslichen, 
charakteristisolien 
Hempathit. 

Clnehontdin. 

In  Aether  sehr  schwer 

löslich. 
(Es  existiren  2  Modi- 
fleat Ionen  3  und  [> 

Ciachonidin.) 
Bildet  ebsrskteristi- 
sehe,  in  gro.sscu  derben 
KrystaUcu  resaltirende 
^droeUorste. 

Chinidin. 

Iu  Aether  schwer 
löslich. 
BUdet  ein  in 
Waner  nnd  Alkohol 

schwer  lixlidu's, 
kiystalliuiiiches 
Qjrdrojodat. 

CInohonln. 

In  Aether  am 
schwersten  löslich. 
Wird  ans  massig 
Terdflnnten ,  neutral 
rcapirenilen  Lösiuitjen 
seiner  Salze  weder 
dnreh  Jodkallnm 
noch  durch  Seignettc- 
sahs  gefüllt. 

isomere  Alkaloide 
von  der  Fonnel; 

C2eH»litO.*) 


Drehen  die  Polarisationsebene  nach  rechts. 


Ihre  sauren  Lösungen 

flaoresdrsn  nicht 
and  gebea  mit  Ohk(r> 
wsmnr  and  ^«■«"«^" 

keine 
Grfinfarbnug. 

Die  reinen  Alkaloide 
krTstalliairen  ststs 
wssnsrttei  nnd  hOdsa 
kstns  Hydrats. 


*)  BedeheotUeh  die  neue  Foimel  0,,^,N,0. 
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Quinetura  wirti  ein  Präparat  genannt,  welches  als  (Jesammtalkaloid 
der  Rinde  von  Ctnchona  succirubro  seit  oitii^'.'ii  Jahren  aas  Java  in  'li-n  Handel 
gebracht  wird.  Es  ist  ein  Gemenge  von  krystallisirbaren  und  ainurplun  Ciiina- 
«Ikaloiden ,  liervorragend  CincUouidin  neben  Ciiichonin  enthaltend,  ausserdem  meist 
nur  wenig  Ghimn.  Verftbchangra  ist  es  leicht  sngftnglioh.  For  ehie  von  wUnen* 
sehnftliehen  OnindsStzen  geleitete  Therapie  passt  da^      menge  nieht. 

Von  einiger  Wiehtigkeit  in  der  Cliiiiariudo  ist  diT  Ritterstoff: 

Cbinovin.  Es  wird  aus  der  Uiudc  durch  Aufkochen  mit  Kalkmilch, 
Fftllen  des  Filtnts  mit  Sahstnre  nnd  Reinigen  des  Prapicipitetes  doreh  wieder^ 
boltes  Anfldsen  in  Kalkmilch,  Entfärben  der  Lihsung  mit  Thierkohle  und  Nieder- 
schlagen mit  Salzsäure  dargestellt.  Hei  der  ("hiiiinfahrieation  rcsnltirt  rohes  Ohinovin 
als  Nebenproduct.  Das  reine  ist  eine  amorphe  harzartige  Masse,  <lic  beim  Erwärmen 
schwach  balsamisch  riecht  und  neutral  reagirt.  Sie  ist  wenig  in  kochendem 
Wasser,  besser  in  Weingeist,  Aether  und  ätherisdien  Oelen  ISslieh.  Als  Fonnel 
gilt  von  ihr  Cjo  11,8  <^h.  Wird  das  Cbinovin  in  alkoholischer  Lösung  mit  wasser- 
freier Salzsäure  behandelt,  so  spaltet  es  sich  in  die  C  h  i  n  o  v a  s  ;i  ii  r e  C, ,  H,^  Oj 
und  in  eine  Zuckerart  (Mannitanj.  Es  gehört  also  zu  den  Glykosiden.  Chinoviu 
ist  in  50 '^/o  Weingeist  leicht,  ChinovasSare  schwer  lOslich.  Diese  Sinre  wurde 
snetBt  in  (l<  r  China  nova  gefunden  und  erhielt  davon  ihren  Namen.  In  reichlicher 
Menge  ist  sie  auch  in  der  Tormcntillawtirzel,  von  Potcntilla  Ti>rmtMitilla,  enthalten, 
die  in  dem  alt<Mi  RiitV  steht,  für  mancho  Fülle  von  Hydrops  ein  vorz(l;;liches 
Diureticum  zu  sein.  Kehneu  bat  den  chinov asauren  Kalk  rein  dargestellt 
nnd  als  vorzflgtiches  Bittennittel  empfohlen.  Er  Utot  sieh  in  etwa  80  Theilen 
kaltem  Wassor  nnd  beutst  eben  tnsserst  bitteren  Qeschmaek.  Er  würde  da 
indieirt  sein,  wo  man  sonst  die  Amara  verabreicht,  wegen  <ltr  Anwesenheit  des 
Kalkes  besonders  noch  bei  ungentgender  Ernähruug  der  Kuocheu.  Die  Dosis  wäre 
0*1 — 0*5  ndt  etwas  SSneker,  in  ObUten,  Kapsehi  oder  Pillen. 

Ghinagerbsäure.  Mit  der  Gallusgerb^äuro  (Tannin)  im  Fällen  von 
Leim,  Eiweiss  n.  s.  w.  Ül)ereinstimmend.  Eisenoxyilsalze  OUlf  sie  jedneli  schwarz- 
grün,  nieht  wie  jene  schwarzblau.  Heim  Erhit/.en  mit  verdünnten  Siiuren  spaltet 
sie  sich  in  Chinaroth,  dem  mau  die  Formel  Cjg  llj^  On  gegeben  hat,  und  in 
Zucker.  Die  rothe  Flrbnng  vieler  Chinarinden  rtthrt  von  der  Anwesenheit  dieses 
in  ihnen  bereits  fertig  gebildeten  Farbstoffes  her.  Die  Gerbsäure  der  Chinarinde 
mag  gewiss  <ranz  wie  das  Tannin  der  Gallilpfcl  auf  den  Organismus  einwirken ; 
vom  Chiiiaroth  lässt  sich  dies  wegen  seiner  veränderten  Ueactioueu  und  seiner 
SchwerUMiehkeit  kanm  annehmen.  Will  man  die  Wirkung  dw  Chinagerbsäure 
haben,  so  mnsa  man  den  kalt  bereiteten  wässerigen  Anfgnss  der  Rtaide  verordnen; 
in  dem  Decoct  ist  der  grossere  Theil  der  GerbsAnre  bereits  in  Chinaroth  nmge- 
wandelt  und  setzt  sieh  als  solches  darin  ah. 

Ueber  die  oben  bereits  erw<ihnten  ot'ncinellen  Kinden,  deren  Gabj,  Form 
und  sonstigen  Priparate  ist  knrz  dies  cu  sagen.  1.  Oortex  Ohtnae  Otdisayae, 
Cortex  Chinae  rcj/'/s.  Muss  mlmlestens  2^,  an  Basen  enthalten,  worunter  sich 
bedeutend  mehr  des  ei,i;entlieh  wirksamen  Chinins  befin'lef  .-ds  hei  dein  '2.  Corfe.v 
Cliinae  J'uscus,  Curtet  Perucianiutf  China  grisea,  der  reicher  ist  au  Cinchonin. 
Z.  Oorte»  Chinae  ruber,  im  Oehalt  Ihntieh  der  Königscbina.  —  Man  verordnet 
alle  drei  an  0*5—1-0  mehrmals  täglich;  au  1*0 — 5*0  nnd  höher  gegen  Intermittens, 
einigemal  zwischen  den  Anfallen.  Am  zweekmiissigsten  ist  die  Abkochung  in 
destillirtem  Wasser  mit  eini<?en  Tropfen  Salzs-iure.  4.  Spirituösos  Extrartum  Chinae 
ftucae,  vorwiegend  Chiuovasaure,  harzigen  ExtractivstotT  und  etwas  Cinchonin  ent- 
haltend. Es  wird  sn  0*5 — 1*5,  meistens  in  Pillenform,  gegeben.  Das  „wegen 
seiner  leichten  Yerdanlichkeit*'  gebräuchliche  .').  wässerige  Extrttctum  Chinae 
frigide  para^ um  enthiilt  viel  weniger  Alkaloid  als  das  vorige,  meist  nur  indifferenten 
wässerigen  Extraetivstoff  und  geringe  Menge  Chinagerbsäure,  die  sich  aber  während 
der  Darstellung  de^  Präparates  zum  Theil  in  das  schwer  tösUohe  Chtnaroth  ver- 
wandelt hat,  ausserdem  chinasanre  Salie.   Das  Präparat  wird  ebenfalls  aus  der 
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braunen  Riud»*  iK'reitet.  und  dient  als  kostspieligem  Stoniachieuni.  0,  Tincf'/ra 
Chinae,  aus  Cort.  juscus  bereitet.  Zu  20 — ÜO  Tr.  7.  Tinctura  Ch.  rompositn, 
Elixir  roboram  Whyttii.  Cortese  CAtna«  ßtscus  mit  Radix  Gentianae  uud 
ChHex  Auraniti  in  Wetngdat  und  ZimmtwaaBer  geUtot  Wird  viel  zior  Anf- 
besseruDg  der  Verdauung  in  der  Dosis  von  20 — GO  Tropfen  ge/;eben.  8.  Vtnum. 
Chinae,  T)  Tli»  il(>,  Cort.  verzins  mit  lOOO  Thcilen  gutem  Wein  8  Tnire  niacerirt, 
ausgepresät  uud  tiitrirt.  EsslöÖ'elweiüe.  FUr  manche  Fälle  ein  sehr  zweck  massige;! 
Prftpamt  wegen  der  gleichzeitigen  Wirkung  des  Weingeistes. 

Vorstehendes  bezieht  sich  auf  die  deutsche  Pharmakopoe  vom  Jahre  1873. 
Die  rt-tirrcirliisdir  Mm  1860  hat  nur  ein  Extractum  Chinae  fnf<coe, 
welches  mittels  dLstillirtem  Wasser  bereitet  ist,  also  mit  dem  frigide  paratum* 
flbereiDstimmt.  Die  Tinctureu  und  der  Cliinawdn  sowie  die  Cliinoidintinctur  felileu 
hier  eben&Us. 

Die  umfangreiche  Literatur  der  Chinarinde  und  ihres  Hauptilkaloides 
bis  zum  Jahre  1H75  lässt  sich  von  meiner  Schrift  aus:  „Das  Chinin, 
nach  den  neueren  pbarmakoiogischon  Arbeiten.  Berlin  ISlb"^ 
genau  verfolgen.  Seither  ersehienene  experimentelle  Arbeiten ,  die  aneh  zur  ein- 
gdienden  literarischen  Orientinmg  dienen  mdgen,  sind: 

Im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  nnd  Pharmakologie:  Büchel tz,  IV.  1. 
—  Renbaeh,  V.  1.  —  Binz.  V.  39.  —  Schmiedeberg  und  Hoffmann.  VII.  243. 

Binz,  VII.  2S2.  —  Brown,  VIII.  H5.  —  (  Ii  a  r  n- ii  1.  r  o  i  <•  Ii .  XII.  .33.  —  <"  h  i  ron  e , 
JWcanUme  Je  Vaetion  de  la  »juinine  tur  la  äiculatlon.  Paris  1875.  —  J erusa limsky , 
Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chinins.  Berlin  1875.  —  Sc  ha  er,  Berichte  d.  Dentaclien 
ehem.  OcsHlsch.ift.  VII.  IMT  im.)  VIII.  14». —  Binz.  dasplM  VIII.  32.  —  S  okol  ow.sk  y, 
Arbeiten  umk  tlcm  iiliurriiakol.  LaljuriUuriuin.  lloskaii  ISTi»  (Dr.  l'opufl.  pau.  ■^I).  —  Filehue, 
.■^itxuiipiberichte  ilcr  pliys.  racd  Soc.  Erlau(;eu.  Juni  1S77.  —  Schmi  d  t  ■  It  i  ni  pl  er ,  Arch. 
i  pathul.  Anat.  LXX.  ÜZ-I  —  Weli t  s  >  h  k  <>  wsk  i,  Petersburger  med.  Wovheaschr.  1877. 
pag.  5-  —  Brnntoa,  St.  Barthol.  Hosp.  Ii.  i».  XII  150  — Binz,  Dentsche  med.  Wochennchr. 
Berlin.  1>^77.  Nr  ^4.  Pcr.sonne,  JhiU.  de  Viuad.  de  med.  Nr.  3"'.  —  .Appert,  Arcli. 
1".  pathol.  Anat.  LXXl.  .)(;}.  -  Busg,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  de.s  Fiebers.  Stuttgart. 
1878.  —  A.  Beek  er,  It<  ubacbttingen  äber  die  Anwendung  des  gerbsanren  Chinins.  Inang.« 
IMssertation.  Bonn  1879;  oad  fierllnar  klia.  Wochenaclir.  1680.  Nr.  6. 

C.  Bina. 

Chinidin,  Chinin»  Chinoidln,  ChinoTasänre,  Ghinovln,  s.  Chinarinden. 

Chlragia  (y/'p  und  ^■9V  Haudgicht,  s.  Gicht. 

Chirarthiooace  i^^^^sov,  /.«xo;)  bösartige  — *  destrttetive  —  Hand* 
geloaksentzfindung;  s.  Hand. 

Chloasma.  Es  Imndelt  sich  hier  um  anomale.  <;elhe  h\n  prelbbrauno,  oft 
Uber  Fl;irl)li:mi1  jrnisPO  F;irliini;:t'n  dir  Haut,  wt'lelie  mit  V(irliel»c  die  Ge.sichts- 
und  Rumpt'piirticn,  seltener  die  (ie;rend  der  lAtninitäten  einnehmen.  l)r;iune, 
aua  zersetztem  Blutfarbstoff  hervorgegangene  Pigment  hat  seinen  Sit^  im  H^e 
Malpighi  (eonf.  hieran  das  b.  Albinismus  Uber  Melanin  Erwähnte);  im  Uebrigen 
zeigt  die  Hant  vollkommen  normale  Beschaflfenheit. 

Die  pn*o«se  Zahl  der  Synonyme  beweist  die  auf  dem  Oehietr  der  Piiniicnt- 
auoijialien  hiä  in  die  neueste  Zeit  hinein  sich  erstreckende  Verwirrung.  Als  solche 
Synonyme  des  Chloasma  werden  von  F.  J.  Bbhbbhd  angeführt:  maeulae  h^Ueae, 
leiUigutes,  jxinnu»  hyjad'cus,  vitilifjo,  eph^ü.  Die  letztere  Bezeichnung  wnrde 
zuerst  von  Hii'i-ocn.vTKs  Air  die  bei  Schwangeren  vorkommendt-u  Pipmientablage- 
rungen  gebraucht,  später  aber  von  deuisellien  auf  die  durch  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  entstandenen  Pigmeutilecke  Ubertragen. 

V<w  anderen  Autoren  (Willan)  wurden  Chloasma  und  Pityriatia  venicdor 
fttr  identisch  erklart  —  und  auch  in  dem  von  Tilbi  UY  Fox  186«i  besdiriebenen 
Falle  von  ausgedehntem  Chlonsnia  scheint  es  sich  um  Fiti/n'<tsl.<  versi'color  zu 
handeln.  Alibert  machte  diirauf  aufmerksam,  dass  die  sogenaimteu  Leberflecke 
(von  ihm  mit  P<mnu8  hepaüeua  bezeichnet)  nicht  mit  Krankheiten  der  Leber  in 
Verbindung  stehen,  sonde  rn  dass  die  Farbenähnlichkeit  dieser  Flecke  mit  der  Farbe 
der  Leber  dieser  Bezeichnung  zu  Grunde  liege.  Er  besitoibt  sie  als  nicht  ttber 
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flif  Haut  irhabone  Flecke  von  trt'Ilir«>tli<'r  Fnrl^c,  welche  hei  Frnin)i  mit  dein 
tiutritte  tler  Menstruation,  bei  Muunern  mit  llauiurrhoidalkideu  zu-saiuuienhangen. 
Durch  die  Entdeckung  Eighstabdt^s  von  der  bei  IHtyriMt»  tfertieolor  Torkommenden 
Pilzbildnng  n'urde  ein  inchtiges  Unterselii-idun^smprknial  zwis<;hcn  C'lilnasma  und 
Pttip-t'asis  versicolor  frowonn^n,  abgORclien  davon,  dass  bei  der  letzteren  die  obersten 
£pidenni8«cbicbten  iu  kleieuförmigen  ScbUppcben  sieb  abstosseo. 

Aetiologitohea  Intereaae  haben  inebesondere  die  von  Jeamxix  mit- 
getbeSten  Beobaehtangen ,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  swisdien  dem  -  unter 
Men<itruationseinfIü>isen  auftretenden  OeKiohtsehloasma  nnd  den  Pigmentirangen  bei 
Schwanjreren  sebr  nabe  Heziebungen  obwalten.  In  dem  einen  der  von  ihm  niitpre- 
tbeilteu  Fälle  war  das  Chloasma  in  der  ersten  und  zweiten  i^chwangerschaft  itn 
Gesichte  aufgetreten  nnd  nach  der  NIederknnft  mit  dem  Wiedereintritte  der  Re«rel 
frescliwnndon.  Auch  nach  der  dritten  Schwaiifrerschaft  schwand  das  diesmal  sehr 
intensive  Chloasma  mit  dem  Wiedereintritte  der  Regel,  tr;it  irduch  einen  Mnnat 
darauf,  als  die  iJe^rel  in  Folge  einer  GcniUthserregung  cessirte,  iu  derselben  Weise 
wie  in  der  Schwangerschaft  wieder  anf.  Trotz  der  späteren  Wiederkehr  der 
Menatmation  pernstirte  das  Chloasma.  Durch  die  mieroeeopisehe  Untersnehvng 
wurde  noeh  der  besondere  Xaehweia  frefilhrt,  das«  es  sieli  um  keine  parasitire 
Krankheit  (Ptti/f"-  rers.)  handle.  In  eint  n«  anderen  Falle  liandelte  e>*  sieh  um  eine 
3U  Jahre  alte  Frau,  welche,  niemals  «ehwanger,  seit  fünf  Jahren  au  completer 
Amenorrhoe  nnd  gleiehzeitig  an  einem  Chloasma  litt,  1>ei  welchem  die  Pigmentfledce 
an  ^^tini .  L?:ii  ken  und  Lippen  ohne  desqunmntio  furfuracca  auftraten.  Später 
machte  T»rnx  darauf  aufmerksam,  dass  d.is  Chloasma  nieht  nur  bei  fiuxionilren 
Stauunji^shyperämieu  der  Frauen  und  Menopause  vorkoranie,  sondern  bei  allen 
Zuständen  autYrete,  welche  mit  Circulationsstörungen  der  Unterleibsorgaue  zusammen- 
hingen (Krankheiten  d«r  Leber,  Hämorrhoidalleiden). 

Das  Chloasma  der  Schwangeren  l)ringt  Cohnstein  in  Zusammenhang  mit 
der  bei  der  Gravidität  sich  entwickelnden  Chlorosis  und  der  dadurch  bedinirten  Hypo- 
plasie des  Gefasssystems.  Die  Ulutdrucksteigerung  im  Aorteusy^tem  während  der 
Schwangerschaft,  welche  anf  dner  Zunahme  d«r  Blntmasse  bei  engem  Oefttossystem 
beruhe,  wachse  nieht  blos  gegen  das  Hers,  gondern  aueh  gegen  die  Peripherie 
der  Haut  zu  einer  beträebtliehen  Höhe,  nnd  mache  sieh  als  Bltttottgt  Purpura  nnd 
zuletzt  als  Pigmentation  benurkliar. 

Anatomisch  am  deutlichsten  ausgeprägt  sind  die  Pigmeutablagerungen 
beim  Chlowma  vUrmum,  sei  es,  dasa  dasselbe  mit  Menstmationaanomalien, 
Gravidität,  oder  mit  Ovarialtumorai ,  Fibfoiden  und  Inftroten  des  Uterus 
ansammenhänge. 

Nach  Hbbra  kommt  es  dabei  entweder  zu  gleichmiissiger ,  gelb-  bis 
donkelbranner  Färibnng  der  ganzen  Stimhaut  oder  zu  dunkler  Pigmentürang  sweier 
symmetrischer  Stellen  (Augenbrauenbogen). 

Ein  nnileres  Mal  sind  Augenlider,  Wangen,  Lippen  —  in  manchen 
FilUen  die  ganze  (iesichtshaut  —  dunkel  pigraentirt.  Von  anderen  Körperstellen  sind 
\Varzenhof  und  Linea  alba  Sitz  dunkler  Pigmentfleckeu  und  Streifen. 

Ebenso  wie  die  dnrdi  MenstmattmiaaiiomaUen  nnd  Gravidität  beengten 
Pigmentinmgen  können  auch  die  in  Folge  von  Ovarial-  und  Uterinldden  auftretenden 
mit  Besserung  desselben  schwinden. 

Wenn  eine  Uebereinstimmung  der  Autoreu  darin  besteht,  dass  die  Pigmeut- 
anomalien  bei  dieser  Form  (Chloasma  uterinvm)  naeh  hyperämisehen  Zuständen 
aus  dem  in  die  Gewebe  diifbndirten  Blutfarbstoff  entsteht,  so  wird  es  begreitlich, 
dass  llberall  da.  w(t  es  in  Folge  lang  anhaltender  liypor.-lmiseher  Zustände  der  Haut 
zu  Extravasaten  konnnt,  anomale  Pigmentbildungen  sieh  bemerkbar  macheu  können. 

Anhaltender  Druck,  Quetschung  und  Insultation  der  Haut  bilden  zunächst 
jene  mechanischen  Reiie,  wdche  zu  RAthnng,  Schwelung,  Hämorrliagie  und  zuletat 
zu  anomaler  Färbung  der  Haut  führen.  So  begegnen  uns  als  Residuen  lange 
wirkender  Reize  Verfärbungen  der  Haut  mit  grossen  und  kleinen  braunen  Fleoken 
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in  Folge  des  Druckes  cog  anliegeuder  Kleider  und  I'elotteu,  ferner  die  Pigmentimiif^ 
der  Haut  bei  den  mit  Pedieulwveetmentorunt  Bebafteten  (Chloasma  trawnaiteim). 
Auf  gleicbe  Weise  kann  es  nach  Application  medicamontöser  Substanzen  auf  die 
Haut  (Sinapismen  und  Vcsicantien)  zu  dauenideo  Virnirbuufreu  dt  r  Haut  kommen 
(Chloasma  ioxinivi).  Endlich  kommt  e«  bei  längerer  Einwirkung  abnormer 
Tempera tur\-erhiUtuis.sc  auf  unbedeckte  Uautpartien  (Einwirkung  der  Sonnenhitze) 
SU  HaotverOrbimgeii  (Chloama  etUorieum).  Gleichen  Effect  —  Biftnnimg  der 
Haut  —  haben  nach  Hebka  niedrige  Wärmegrade  (selbst  unter  0")  bei  längerem 
Verkehr  im  Freien.  Bei  »oloheu  wctterfrebräunten  Personen  finden  sich  die  Pigment- 
ablagerungen typisch  an  denjenigen  Steilen  coucentrirt,  welche  in  Folge  besonderer 
BernfirerbiltiiisBe  am  meisten  exponirt  sind.  Gesichts-  und  Nackmipartien ,  Hinde 
imd  Yorderarme,  Haut  der  mittleren  Bnistgegend  bilden  deu  Ort  derselben. 

Was  die  nacli  dyscrasisehen  Zustilndf  ii  '  liiti  i  niitteus,  Tuben  ulosc.  Carcinoin) 
auftretenden  Verfiirbungen  der  Haut  betritlt  (Clifanama  cacheciicornvi ) ,  so  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  ungtiustige  äussere  Verbiiltuisse,  wie  BeschfttltiguDg  im  Freien 
mid  Temachlflssigniig  der  Hantonltor,  welche  wir  beim  Chloama  eolartam  mid 
traumatlcvm  bereits  erwähnt  haben,  hier  noch  als  besondere  Faetoreo  nur  Yer- 
Stflrkung  der  Intensität  der  Ablafrerunfren  beitragen  können. 

Die  Beziehung  der  Uautverlllrbung  bei  Cachexieu  (insbesondere  Krebs- 
eaefaexieii)  zu  jenen  bei  ADl'isON'seher  Krankheit  bleiben  so  lange  dunkle,  als 
wir  über  die  Ursache  der  anomalen  Färbung  bei  letzterer  nicht  aufgeklärt  sind. 
Jedenfalls  sind  die  in  der  Littrafur  ^  erzeirhnelen  Falle  von  Bronzctllrbuiifr  der 
Haut  oliue  Nebeuniereuerkraukung  infrol'ein  btmeiken.swertli,  als  sie  auf  Utberjraufrs- 
formeu  zwischen  einfacher  Hauti^rbuug  (LIdoamiaj  und  Br<.nz€d-skin-lts)i.x»vik\xi\Q 
hindeuten. 

Literatur:    ')  F.  G.  Bchrpiid,  Nirlilsx ]ihilit.  Hautkrankheiten.  Leipzig  1S39. 

—  *)  Tiibnry  Fox,  Archiv  f.  Deimatol.  n.  äypbil.  l&Üd.  pag.  303.  —  ")  Alibert, 
Krankheiteii  d.  Haut.  Leipsif  1^37.  Th.  II.  iMg.  464.  —  ')Eich8t&dt,  Froriisp's  neue 
Xotizfii.   B<1.  39.  Nr.  17.  15-4(3.  —      .To  annin,  Gaztite  hehdomad.  de  imd.  ^r.  47.  18G8. 

—  «;  Thum.  Wkuer  med.  Wochenschrift  1869.  Nr.  56.  —  Cohnsteiu,  Virch.  Arch. 
Bd.  77.  imr.  14)3  und  Centnlblatt  Nr.  47.  paf.  861.  —  *)  Bebra,  Lebrb.  d.  Hautkrank- 
heiten 1876.  Bd.  n. 

Seligsohn. 

Chlor,  GMorpräparate  (unterchlorigsaure  und  chlorsaure  äalzo> 
Das  Chlor  seiehnet  sich  dnreh  seine  innige  Verwandtschaft  zum  Wasserstoff  ans.  Ee 

entzieht  ihn  den  meisten  organischen  und  anorganischen  Verbindungen  unter  Bildung 
von  .'^atz'^äure  und  andt  rer  elilnrbaltiger  Produete,  wobei  es  an  die  Stelle  drr  ans- 
geschiedeueu  Wasserstollatome  tritt,  oder  ohne  Ausseheidung  \ou  Wasserstolf  sich 
direct  mit  derjenigen  Substanz  vereinigt,  auf  welche  die  Einwirkung  stattgefunden 
hatte.  Mit  allen  HetaUoiden  imd  noch  inniger  mit  den  Metallen  geht  es  Verbindungen 
ein ,  welche  oft  mit  grösserer  Energie,  als  bei  Zutritt  von  Sauerstoff,  erfolgen. 
Kommt  Chlor  mit  Wasser  oder  nach  dessen  Typus  constituirten  Verbindtintrea 
zusammen,  so  wird  activer  Sauerstoff  frei,  welcher  auf  alle  damit  iu 
Berllhmng  kommende  oiydable  Kdrper  energisch  oxjdirend  wirkt.  Es  gilt 
darum  als  eines  der  kräftigsten  Oxydationsmittel  und  wird  zu  diesem  Zweck© 
bei  ehemiselien  ('peratidnen  Läufig,'  benutzt.  Auf  der  Ausdehnsanikeit  des  Chlors 
und  seinen  mit  grosser  Energie  sich  vuUciehendeu  AfTlnitütswirkungen  beruht  die 
zerstttrende  Wirksamkeit,  welche  es  auf  alle  Gährungs-  und  Fäuhiisszustände, 
auf  dfo  ammoniakalisehen  nnd  aoostigen  Emanationen  dersdben,  wie  auch  a«f 
Infectionsstoflb  ausübt.  Chlor  ist  zugleich  dnes  der  stJlrksten  Gifte  ftir  alle  auf 
niederster  Stufe  stehende  Organismen  und  deren  lebensfähigen  Keime.  Es  wirkt 
auf  Infusorien  noch  bei  1 : 25.000  tödtlich  (Binz)  ;  es  zerstört  das  Coutagium  der 
Kuhpodcenlympbe  und  des  Trijjperschleimes  vollstSndig  (Wt^scH),  desgleichen 
iqrphiliCiaehe  AnsteekungsstofTe ,  Milzbrand-  und  Wuthgift  (Wilke,  Schäffer, 
HOFFUAXN  u.  A.>.  Ein  niäehti^rer  rebelsfand  steht  jedoch  der  praktischen  Ver- 
wertirang  des  Chlors  als  Desinficiens  entgegen.  Es  wirkt  mit  nicht  geringerer 
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Mächtigkeit  chemisch  auf  die  Objecte,  an  denen  die  An><teckungsgtoffc  hnften.  als 
auf  diese  selbet,  vobei  es  von  der  Mas«e  ilirer  Trü^ar  so  ratsch  und  innig  gebunden 
wird,  dass  selbst  bei  reiddieher  Chlorentwieldiing  sich  nnr  zu  leicht  Reste  der 

deletären  ifatcricn  dem  Bereiche  seiner  chemischen  Action  entziehen  können, 
woftlr  die  oft  uuzureicbeniltri  Resultat«»  stattgetundener  Desinfection  sprechen. 
Das  Chlor  zeigt  in  dieser  Beziehung  ein  verschiedenes  Verhalten  im  Vergleiche 
aar  schwefligen  Sfture,  derai  Dftmpfe,  von  hygroscopiadieD  OejErenstSuden 
(Kleidern,  Betten  und  anderen  Gerftthen)  leicht  festgehalten,  lange  Zeit  hindurch 
activ  <^\r]\  zu  erhalten  vermöijen  und  sn,  wenn  :uicli  weniirer  eiicrjriscli ,  doch 
nachhaltiger  als  Chlor  desinticirend  zu  wirken  im  Staude  sind.  Noch  nadi  Tagen 
Iflsst  sich  die  Anwesenheit  der  schwefligen  Säure  au  den  Gegenständen ,  welche  ihren 
Dlmi^iMi  amgesetxt  waren,  durch  den  Geruch  ericennen.  Am  allOTwenigsten  eignet 
sieh  aber  Chlor  zur  Vernichtung  von  im  Organismus  latenten  <»der  thätigen 
Ansteckungsstotlen ,  da  verhiUtnisjtmftssig  geringe  Mengen  dieses  Mittels  schwere 
Stönmgen  demselben  bereiten,  während  anderseits  die  ihm  angeführten  kleinen 
Quantitäten  schon  an  den  Applieationsstellen  gebunden  und  in  Verbindungen  tlber> 
jrefdhrt  werden,  dcuen  jede  DrsiufectionsflÜligkeit  abgeht,  oder  doch  wflhrend  des 
l  ebertrittes  in  die  Blutmasse  in  Folge  neuer  chemischer  Umwandlungen  abhanden 
konmien  muss. 

Bas  von  Scbcele  im  Jahre  1774  entdeckte  CMor  wnrde  laofe  Zeit  fKrozyfenirte 

Salzsätirp  f.icl'hna  nn>ria/!ci,i,i  Jephl^gitHeiim)  ^clialfiii.  Es  ist  bri  inirmalcm  Tjü'tdrnckc 
jrasip.  von  gt-lblicli  grüuer  Farlie,  erstickenden)  Genich  uml  beissend  zusanimenzieheodcu 
Geischmack.  Sein  speciflsches  Gewicht  beträgrt  2'448:  1  Liter  wiegt  demnach  317  Gnn.  Auf 
V'j  seines  Vohims  cnmprinu'rt.  wir«!  .  s  flüissig.  Walser  absorbirt  es  leicht;  bei  4*  10"  nimmt  es 
die  prüsste  Menge  davon  auf.  iiabt  zu  Vol.  Mit  P;ui'  istoft"  verbindet  es  sich  in  5  verschiedenen 
Verhälti«i.»scn ,  von  denen  nur  die  un terch  1  i  1  ••  und  die  Chlorsäure  in  alkalischer, 
erstere  auch  in  Kalkverbiudung  eine  medicinische  und  hygienische  Bedeutung  haben.  Leitet 
man  in  TerdOnute  Lösungen  fttxender  oder  koblenaaurer  Alkalien  Cklorgaa  ein ,  m  Terelnigt 
sirh  diV  Hälfte  des  Chlors  mit  dem  Alkaliiiiftalle .  während  die  andere  llälfte  mit  dem  davon 
geschiedenen  Hydroxyd  zn  unterchloriger  Säure  in  Verbindung  tritt,  welche  mit  dem 
Sletallreate  das  betretfende  unterchlorigsaure  Aikaliaalx  bildet.  .\nf  gleiche  Weise  erhält  man 
den  unterchlorigsanrcn  oder  Bleichkalk,  wenn  man  Chlorgas  anf  trockenes  KaJk- 
hyärat  leitet.  Findet  jedoch  die  Einwirkung  des  Gases  bei  höherer  Temperatur  statt,  so 
entstehen  keine  Hypoeblorite.  sondern  Ch  lo  ra  t  e.  Neben  den  betreibenden  Chlormetjillen  bilden 
sich  im  ersterea  Falle  cblorsaures  £ali  oder  Natron,  im  letsteren  chlorsanrer  Kailc  Die 
nntercklorige  Sinre  hingt  ftuasenrt  locker  mit  den  genannten  Basen  znsanmen,  rie  wird 
schon  dnreh  die  KnhlfiiS'änre  der  Luft  ans  ihren  Verbiiidniifrcn  nbirosf  hieden  :  aber  im  Jlojiiente 
de»  Freiwerdens  zerfällt  sie  in  Chlor  und  Sauerstoff  und  bei  (iegeuwart  von  Wasser 
werden  wieder  einerseits  Salzsäure,  andiTseita  Sauerstoff  gebildet,  von  dem  At.  frei 
werden.  Die  gebränchlichen  un  t  er c  h  1  o  ri  gs  a  uren  Verbindungen  ermöglichen  demnach  bei 
richtiger  Anwendungsweise  alle  physiologiseheu,  medicinisehen  und  hygienischen  Wirkungen 
des  Chlors.  Ihr  Geruch  ist  aber  nicht  erstickend,  ihre  Wirkung  entfallet  sich  allniälig, 
gleichmiUeig  und  ist  beliebiger  Steigerung  fabig.  Am  meisten  geschätzt  ist  der  Chlorkalk, 
da  er  die  grSaste  Menge  Ton  Chlor  bei  i^eicher  Ifaaae  entbilt  und  dieaea  auch  leicht  abglebt. 
In  Betreff  seiner  Znsammensetzung  ist  er  ala  ein  Geniiseh  von  n  n  t  e r ch  1  o r  i  g s a  u  r  em 
Calcinm  mit  Chlorcalcium  und  unzenetstem  Kalkhydrat  zu  betrachten  und  von 
«Uesen  Best audt heilen  und  ikmi  MmgeBTerbillDlasen  hingt  die  ChrSase,  aowie  di«  Art  seiner 
WirJuamkeit  ab. 

Chlor  bildet  auch  einen  wesentlich  wirksamen  Bestandtheil  im  Königswasser 
fAddum   cfiloro-nitrottim).    Dasselbe    besteht    aus   Chliir   und    B  i  e  Ii  1  o  r  a  z  o  t  y  1    (NO  Cl^), 

welches  letztere  ak  eine  Untersalpetersäure  betrachtet  wird,  in  der  1  At.  0  durch  2  At.  Ch 
vertreten  ist,  weshalb  nav  dem  Priparate  auch  den  Vamen  „Chlornntaraalpetarsftvre*' 

trCK'-beii  hatte.  Es  ist  eine.s  der  kräftigsten  Oxydalionsmittel,  welcheä  eboi  80  dem  ChlST,  wis 
den  darin  enthaltenen  Stickstoflsäureu  seine  Wirksamkeit  verdankt. 

Chemisch -physlolog-ische  Action  des  Chlors.   Wo  immer 

GewebsheHtandtheile  des  KSrpers  hn  Gegenwart  von  Wasser  mit  Chlor  in 
Contaet  treten,  wird  dieses  unter  Bildung  von  Siilzsiiure  und  anderer  ehlorhaltiger 
Pro<lucte  gebunden,  wobei  die  Gewebe  ausser  der  Einwirkung  durch  diese  Stoffe 
auch  noch  der  oxydirenden  Action  von  Seite  des  in  demselben  Momente  frd 
werdenden  activen  Sauerstoffes  unterliegen.  Diese  chemische  Thätigkeit 
vollzieht  sich  sehon  an  den  Applieationsstellen  so  rasch  und  vollst.lndig ,  dn.<is  an 
eine  entferntere  oder  allgemeine  Chlorwirkung  wohl  nicht  gedacht  werden  kann. 
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Tutel'  aiinl  L  H  Bedingungen  kommen  die  Wifkiingen  der  nn  alknliscbe  Basen 
locker  gebiuul» m  n  ii  n t  e rc Ii  1  o rigen  Säure  mit  Rücksicht  auf  iliren  leichten 
Zerfall  in  Chlur  und  öaucrstuif  zu  Staude.  Die  reizenden  Eigenschaften  des 
Cblon  an  den  Einverleibnn^tellen  ersebeinen  aomit  «Is  das  Resnltat  einer  gleich- 
zeitigen Actioii  (Ur  oben  gedachten  Chlor  Verbindungen  und  activen  SanerstoffB. 
Unverk»'niil);ir  ist  die  Aehnliclikt  it  in  der  Wirkunfr^woist»  kleiner  Menjren  van  Chlor 
oder  unterclilori'ier  .Saure  mit  der  des  Wasserst  <•  f  f  h  y  p  e  r  <>  x  y  d  o s. 

Die  Intensität  und  Form,  in  der  die  Wirkungen  des  Chlors  sieb  vollziehen, 
hingen  «nerseits  vom  VerdOnnangsgrade  desselben,  anderseits  von  der  Besehaffen- 
heit  der  Applicationsor?:ane ,  insbesondere  von  der  Stärke  und  Dichte  der  sie 
schfltzendcn  Epitbelialdeckeii  ab.  Auf  die  H  e  s  j)  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e  üben  die  Clilnr- 
dämpfe  einen  intensiven  Ueiü  aus.  Mit  vseni^  Luft  verdUuut  eiugeathmet,  rufen  sie 
augenblieklieb  ein  schmerzhaftes  Erstiekongsgefabl  hervor,  dem  heftiges  Niesen  und 
Kratzen  im  Seblonde,  anaufhSrlicher  Husten  und  blutiger  Auswurf  folgen.  Rein 
e  i  n  «re  a  t  Ii  IM  c  t  tödtet  Phlorp^jus  Tliirrc  früher.  :iN  zur  Bildunfr  von  Asphyxie 
erforderlieli  ist.  1  *'  ,  «renüpt  zur  Tödtuu;.^  vun  Kaninchen  (H.  Ei  lk.nheug).  Der 
Tod  erfolgt  nicht  durch  Glottiskrampf,  wie  schon  v.  IIassklt  und  Milder  nach- 
gewiesen haben.  Lingere  Inhalation  mit  Lnft  stark  verdflnnten  Chlors  äussert  sich 
bei  Ungewohnten  durch  die  Erscheinungen  starker  Srhliinilinntreizuii?  dtr  Luft- 
we^ro .  vermehrter  Secrefiori  der  y-Kcn-  und  Haf^benscldeiinbaut ,  Aiischweilen  der 
Augenlider,  Köthung  der  Coi^junetiva,  Thranen  des  Auges,  erschwertes  Schlingen, 
heftige  Hnstenanflllle ,  Blutanswurf  und  nach  tieferem  Eindringen  kann  es  selbst 
zu  einer  letalen  Pneumonie  kommen.  Doch  sind  die  Fälle  mit  tödtlichcm  Ausgange 
>  erhiiltnissniilssi;;  selten.  Die  meisten  VeririffnnL'en  er.L'iihen  sieh  als  zufalli-re  bei 
Chemikern  und  Arbeitern  in  Faltriken.  Ilauli;:  Itleiheii  l;ln?:er  dauernde  Stiiruii^ren 
zurück ,  auch  wenn  geringe  Mengen ,  aber  eoncentrirt ,  eingeatbmet  wurden.  Bei 
solchen  Vergiftungen  muss  das  Bemttben  dahfai  gerichtet  sein,  durch  Einatbmen 
reiner  Luft,  zerstäubten  Wassers  oder  Wasserdampfes  das  Gift  möglichst  zu  ver- 
dünnen. Als  Gcfrenmittel  emidieblt  m.in  lidialationen  von  verdünntem  Ammoniak 
(Bd.  l,  372),  Schwefelwosurstotl ,  AetJicrdampf  etc. ;  doch  sind  sie  von  keinem 
bflaonderen  Werthe,  da  ihre  reehtseitige  Anwendung  selten  mSglich  ist,  ttberstflrxt 
gebraucht  aber  nur  schaden. 

In  F.il)riken,  wo  ;rro8sc  Mengen  von  Chlor  erzeu;rt  werden,  gewöhnen 
sich  die  Arbeiter  mit  der  Zeit  so  sehr  daran,  dass  sie  eine  Atmosphäre  ver- 
tragen, »lie  bei  Ungewohnten  iu  kurzer  Zeit  heltige  Beschwerden  veranlassen  würde. 
Viele  Jahre  verbringen  sie  mit  dieser  Besdiäftigung  ohne  erhebliehe  Geftihrdung 
ihrer  Gesundheit;  nur  magern  sie  ab  und  ihr  Oeniehssinn  ist  vermindert.  Gegen 
Cholera  und  andere  epidemisehe  Krankheiten  scheinen  sie  jedoch  eine  besondere 
Immunität  nicht  zu  besitzen  (Uikt;.  Ohne  Ausnahme  leiden  sie  an  Pyrosis  und 
Oastralgien,  offenbar  in  Folge  der  durch  Nasen-  and  RaehenhOhle  dem  Magen 
zugeftihrten  Salzsäure,  gegen  welche  me  sieh  durch  den  Oenuss  von  Kreide 
schätzen  ('('snü-^Tisox). 

Im  -Munde  venirsaeht  das  Chlor  einen  unaufrenehm  stechend-berben  Ge- 
schmack, stärkeren  Speichel/utluss  und  Stumpfwerden  der  Zähne.  Es  beseitigt  den 
flblen  Hundgeruch,  doch  nur  Air  kurze  Zeit.  Von  allen  Applicationsstetlen  wird 
Chlor  leicht  aufgenommen,  aber  nie  als  solches,  sondern  an  Metalle,  Wasserstoff 
oder  organische  Stoffe  gebunden ,  dem  Blute  weiter  zugeführt  und  aus  diesem 
wieder  als  Kochsalz  oder  Chlorkalium  durch  den  Urin  und  andere  Excrete  aus- 
geschieden. Coneentrirt  genossim,  wirkt  das  Oilorwaaser  nach  Art  d»  sehttftn 
Gifte  und  grosse  Dosen  können  dnek  0istro»it«ntb  9an  letales  Ende  bereiten. 
Mit  Wasser  stark  verdüiuit  kann  es  bis  zu  50 — 100  Grm.  im  Tage  ;,'eirebeii  werden 
und  soll  dasselbe  den  Appetit  anregen,  die  Verdaimn^'  befördern  und  die  l'rin- 
secretion  vermehren  (IIallk;;  nach  mehrtägigem  Gebrauche  aber  die  Geschmacks • 
empfliidnng  abnehmen,  endlich  aufhören.  Andere  wollen  deutlich  adstringirende 
Wirkungen  bei  seinem  Gebrauche,  Constipation  und  merkliche  Entfärbung  der 
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Excremi-ntc  booltachtet  haben.  Awh  antipyretische  Eijrenschnften  wnnlen 
dem  Gebrauche  der  Aqua  Chlori  zugeächriebeii ,  du  mau  nach  ihrer  Auweiidung 
Nftchlus  der  Pubfrequenz,  der  Tempemtiir  und  des  Durstes  eintreten  sah,  welche 
Wirkungen  i^fa  auf  die  Bildunj:  von  ^hlor^va^^^ier8toff8J1uro  im  Körper  leicht  zurtlck- 
fUhren  lassen.  Da  die  II ypochltiri  tc  sich  in  cintarlio  Chlorilrf  mifor  Aliirab*; 
von  8auer8tort*  umwandehi,  so  ghiul)te  ujan  in  diesen  Präparaten  auch  eiu  Mittel 
zur  Förderung  der  Oxydationsprocesse  im  Körper  gefunden  zu  haben. 

IHe  HDTersehrte  Haut  leistet  der  EinwirlEnng  des  Chlors  einen  nicht 
{reringen  Widerstand.  Homstoff  wird  vcrhftitnissmftssig  schwierig  davon  angegrifTen. 
Mit  dem  Eindringen  durch  die  schützende  Epidennisdcckn  stellt  sich  lebhaftes 
Prickeln  und  Stechen  ein,  die  Haut  wird  gelb  und  runzlicL,  röthet  sich  später 
und  8cliup]»t  ab.  Nach  drai  Oehrauche  von  Ghlorgasbfldem  wurden  Hautjucken 
und  Schweisse  beobachtet.  Lässt  man  jedoch  einen  Strom  gasförmigen  Chlon 
litngere  Zeit  auf  eine  begrenzte  Haiif^frllr  wirken,  so  entwickelt  sich  unter  heftigem 
Brennen  ein  Erysipel  mit  Hlä.sehencruption,  welche  VeriUiderungcn  Übrigens  Kich 
auch  nach  Application  von  Fomentcu,  deren  Compressen  mit  gesättigten  Lösungen 
nnterchlorigsanrer  Alkalien  hnprtgnirt  waren,  Anstellen  (Wallace). 

Auf  Scbleimhiuten  oder  wunden  T h e i  1  e n  rufen  schon  geringe 
("hlormengen  eine  bedeutende  Reizwirkung  hervor.  Die  Theile  röthen  sii  li,  werden 
empüudlicher ;  die  Absonderung  nimmt  jedoch  ab  und  wird  consistenter.  is'icht  zu 
verdflnnt  angewendet,  beseitigt  das  Chlor  den  Qblen  Gemch  geschwUriger  Zer- 
störungen und  vernichtet  deren  Fäulnisskörper.  Concentrirt  bewirkt  es  ^ne  ober- 
flächliche Anät/.ung,  deren  Schorfe  im  frischen  Zustande  dfinn ,  von  weisser  oder 
bleigrauer  Farbe,  speckig  weicher  Consistenz  erscbciueu  und  an  der  Lutt  zu  einer 
zähen  lederartigen  Masse  eintrocknen  (Bu\K). 

Chlor  verbiudct  sich  leicht  mit  allen  Proteinstofftiii,  Milch  und  Eiweisslösung  werden 
von  deouelbeit  coa^irt.  bei  längerer  Einwirkang  noch  mehr  verändert.  Wird  gasförmiges 
Chlor  in's  Blut  geleitet,  so  frerinnt  dieses  sofbrt  sa  einer  dankel^rerdrbten,  in's  GrHnliche 
liillcrndcn  3Iasse  von  theeiarti^rfr  Consistenz.  In  die  Veneu  iiiiiriit,  lirinfrt  es  IIual>-u  in 
der  Menge  von  lü — Y'i  Cc.  rasch  den  Tod  unter  lebhaften  Schmerzen-säusserongea  und  Beängati- 
gaDgen.  60  Om.  A^a  Chlori  einem  Pferde  intravenös  elngeepritst ,  bewirkte  Zittern. 
Mattigkeit,  beschlcnnlirtt'«!  Athnn^n ,  nbnr  keinen  frequenten  Pols,  welche  Zufälle  sich  nach 
Ü  Sfundea  verloren  luttrn  vcrtnisr»'!!  PlVrdc  das  riilorwasser  bis  zu  1  Kil.  uud  darüber, 
Hiidde  bis  7,11  100  Gnn.  oluif  besondere  Foltjcu  (Hei  twi;:)  Nach  Orfila  tddteten  jedoch 
150  Grm.,  in  miesiger  Conceatratioo  beigebracht,  Uunde  nach  angebrachter  OesophagosUgatur 
in  dar  Zeit  von  12  Standen  nnter  den  .Sviuptomen  acater  Oastroenteritis. 

Die  Wirksamkeit  des  Chlorkalkes,  wie  der  unterehlorigsanren  Alkalien 

bilugt  theilä  von  der  Menge  freien  Chlors,  welcheH  »ie  zu  bilden  vermögen,  theils 
von  der  Ileschaffenheit  ihrer  alkalischen  Verbindun^^en  al).  Letztere  l)e(lingen  die 
ihnen  in  stärkerer  Conccutration  zukommcuden  caustischeu  Eigeuschalten ,  denen 
sich  bei  Anwendung  von  Chlorkalk  noch  die  Wirkungen  dea  CUorealdnms  gesellen. 
In  keinem  Falle  blelen  sie  ein  reine»  Bild  der  Cblorrergiftong  dar.  Fflr  Hunde 
gentigen  zur  Tödtung  60 — 150  Orni.  .1  a v e  1 1  e's e h  e r  Lauge  rORFiLA^i.  Die- 
selbe bewirkte  beim  Menschen  in  der  Zeit  vi»n  T»)  Stunden  den  Tod  unter  heftigen 
Hagenäcbmerzeu,  erschwertem  Schlingen  und  zunehmender  Schwäche.  Die  bei  der 
Autopsie  aufgefundenen  Veränderungen  lieesen  sich  zum  grossen  Thdle  auf  die 
vermöge  der  alkalischen  Kigenseliaflen  dieses  Mittels  hervorgerufene  caustische  Gin- 
wirkung  zurtickftihren.  AU  bestes  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  diesen  Salzen, 
wie  auch  mit  Chlorwasser  gilt  eine  lauwarme  Lösung  von  scbwefligsaurem 
oder  nntersehwefligsaurem  Katron  (8-0-*10'0 : S50*ü  Aq.  —  Cables); 
rergl.  Bd.  I,  874. 

Arznei  Ii  eh  e  Anwendung  de»  Chliu-s  und  der  Hypochlorit  e. 
Man  wendet  sie  und  ihre  Zubereitungen  in  der  Regel  nur  iiusserlich  an:  1.  als 
antiseptische  und  deninficireude  Mittel  gegen  die  l'roducte  septi-scher 
Proeesse,  besonders  nach  Typhus,  Scharlach,  Blattern  etc.,  bei  Anthrax ,  Carbnnkel, 
Rotz,  brandiger  Scharlachbrilune  und  Diphtheritis,  aU  Heilmittel  auf  schlecht  eiternde 
Wunden,  stinkende  FussgescbwOre,  diphtheritische  und  gangrändse  Geschwüre, 
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Hiispitalbrand,  Noma  und  Stomacace,  bruuUige  Blattern,  fötide  KrebsgeschwOre, 
pha^adenische  und  andere  Msartige  Uleentionen  (frensende  Hantgeeehwtire) ,  wie 

aaeh  gegen  iclioröHe  Efnu\'ien  ans  der  Nasenhühle,  dem  Obrcanal,  Mastdarm  (nach 
Dysenterie),  den  Ocschlechtswefren,  aus  fistulösen  Gängen  un<l  Ilrihlon,  in  welchoa 
faulende  und  zersetzungsfilhige  Materien  stagnireu  (Empyem,  Eitennassen  in 
grösseren  Absce-sahühlen ,  im  Uterus  zurückgehaltene  Placenta  etc.),  sowohl  zur 
SSentÖrang  der  Flohdisiffodnete  und  des  «bleu  OemclM»  jener  Abstmderangen,  als 
auch  in  der  Absicht,  ihre  Resorption  und  Rückwirkung  auf  den  Gesanimtorganismus 
hintanzuhalten.  Lange  Zeit  hat  man  das  Chli>r,  ausnahmsweise  auch  die  alkalischen 
Uypochlorite  intern  gegen  zymotiscbe  Erkrankungen ,  z.  B.  Chulera  (Äq.  Chlort  zu 
Vs  bis  1  Theel.  mit  Waaser  verdflnnt !  —  Dtes)  und  W  fieberhaften  Erknmknogen 
mit  dem  putriden  Charakter  angewendet,  diese  Behandlungsweise  jedoch  als  irra- 
tioncll  und  wciii^'  crfnljrrcich  wieder  verlassen.  2.  i  H  a  n  te  rk  r  a  n  k  ii  n  iro  n,  wie 
l'i  uri^'i».  F:i\  U.S,  zur  Heilung  v<m  Frostbeulen,  ubcrtiachlichen  Verbrennungen,  Pana- 
ritien  (l  mschläge  von  Liq.  yatri  chlor.  30 : 200  Aq.  —  v.  Praao)  und  zur 
Entfernung  der  Schwefi^blei  haltendoi  Belege  der  Bant  bei  Arbeitern  in  Blel- 
fabrikm  (Waschungen  mit  Liq.  Xatrt  chlor.  —  Meht').  3.  Gegen  Augenerkran- 
kimgen,  namentlich  contagiöse  Aiijrcncatarrhe ,  alte  trachomatöse  Granulationen 
mit  Pannusbilduug,  torpide  Eiterinliitrationen  (Grakke)  etc.  4.  In  Fällen  von 
Affeetionen  dw  Digestionsorganc,  gegen  dyspeptiache Leiden,  bdWnrstver- 
giftung  (Schütz),  Dysenterie  (Chlorkalklösung  in  Klystieren),  mereurieller  Salivation, 
insbesondere  .iImt  Ix-i  chronischen  Lel)erleideii  nnd  ihren  Folgen  (Ictenis,  Gallen- 
steink(dik ,  Hvdii  ps  ,  in  welchen  Fällen  das  Chlor  in  Gas-  und  Dampfbädern, 
localen  Käutherungcu  mit  Ftihrung  des  Gases  ge^en  die  Hypochondrien  (Wallace) 
nnd  als  Königswasser  in  Form  TonFnssbädem  nnd  ümsehllgen,  letstereaneh 
in  veralteten  FUIen  von  Syphilis  in  Anwendung  gcxi  n  wurde.  Die  bei  solcher 
Applicatinnsweisc  sich  verbreitenden  Dämpfe  belästigen  stark  den  Kranken,  abge- 
sehen von  dem  zweifelhaften  Werthe  dieser  Behandlung,  ö.  Gegen  manche  Er- 
Icranknngen  dw Brustorgane,  nnd  zwar  zn  bihalationen  b^  Lnngcngangrän 
(aneh  innerlich)  und  Bronehitis  mit  stinkoider  Seeretion,  ftr  welchen  Zweck  man 
eifrene  lulialationsapparate  ersonnen  hatte,  aus  derun  der  Chlorkalk  allein  oder 
nach  tropfenweiseni  Zusatz  von  Essig  eingeatliniet  wird.  In  vielen  Fällen  zieht  mau 
es  jedoch  vor,  in  dem  vom  Kranken  bewohnten  Gemache  eine  schwache  Entwicklung 
von  Chlor  durch  Ausbreiten  von  Chlorkalk,  Besprengen  mit  dilorhaltenden  Flflssig« 
kdten  oder  Zerstäuben  derselben  zu  unterhalten.  Der  Aufenthalt  in  Bleichfabriken 
wurde  seinerzeit  bei  chronischen  Catarrhen  ,  asthmatiseht  n  und  anderen  Zuständen 
empfohlen.  )>.  (iegen  Neuralgien  (Leitung  des  Chlorstromea  gegen  den  Point 
douloureux),  Cepbalalgien  nnd  anderweitige  nerrOse  Leiden.  7.  Als  Antidota 
(Bd.  I,  pag.  371)  und  8.  zu  hygienischen  Zwecken,  behuft  Desinfection  von 
Werkstätten,  Getaiitrnissen.  Sehauspielhäusern,  Krankenzimmern,  anatomischen  Sälen, 
Latrinen,  Pissoirs,  Minen  und  im  Allgemeinen  solcher  Orte,  wo  Fäulniss  sieh 
bilden  kann  (Aufstreuen  \un  Chlorkalk,  Waschen  und  Bespritzen  mit  unterchlorig- 
sauren  Losungen),  ausserdem  noeh  nir  Hintanhaltnng  der  Verbreitung  aasteekender 
und  miasmatischer  Krankheiten,  als  PMsorvativmittel ,  um  sich  vor  Ansteckung 
durch  Syphilis  nnd  andere  Contagien  zu  schützen  f'Waschunpren  mit  chlorhitltigen 
Flüssigkeiten,  Umschläge,  Ii\jectiouenj  und  concentrirt  gegen  den  Biss  von  giftigen 
Schlangen  und  wtttfaenden  Hunden;  doeh  steht  In  letsterem  Falle  das  Chlor  dea 
gewöhnlichen  Aetzmitteln  an  Wirksamkeit  nach. 

Präparate,  Dosis  nnd  Form  der  Anwendung. 

L  Aeidum  chloro-  nitrotum,  Addum  nltrieo-hydtwhloralum ,  Aqua  regia; 
chlorhaltige  Unt  ersalpetersä  nre.  KönigHwasser.  (Mischung  von  3  Theilen  Sal7..säure 
mit  1  Theü  SalpeterBäture.)  Innerlich  selten  »a  5 — 10  Tropfen  p.  d.,  stark  verdäaot; 
ivaserlich  sn  Wamlinngvn,  rntBcUkgen  (1 :  SO — 25  Aq.),  Fvssbldem  (40*0— 6(H))  und 
•Ufemeinon  Bäileni  — 1500).    Nach  läugen-jn   Gebrauche  soll<ii   saiirf-r  GeschmSiek, 

Speiehellla^s,  Kolikscbiufrz*  u  und  Durchfalle  als  ReHoi-])tionscrscheiüuug(fu  auftreten. 

2.  ChloruM  git  1  i/urme,  Chlorgas.  Mau  wendet  es  in  Form  von  Inhalationen 
mid  BiQcheniBgen  an;  auch  hat  man  sich  mit  Chlorgaa  imprftgnirter  durpie  oad  Baommlla 
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so  aaUseptischeu  Verbänden  bedient.  Zum  Behnfe  der  Einathmang  wird  das  aas  Chlor- 
wasMT,  (Morkalk  oder  anderen  HypoeUArlten  naeh  tropfenweia«m  Znsatz  einer  Sänre  anf- 

steipende  (5as  benätzt,  welches  nan,  in  Luft  oder  Wasserdampf  vertheilt,  atbnifu  lässt,  Eiue 
Bchwache  aber  auhaltende  CMorentwitkliiug ,  wie  sie  in  Krankenzininieru  oder  bei  eiuzi  lii''ii 
Krankeu  zuweilen  benöthigt  wird,  erreicht  mau  durch  Ausbreiten  von  Chlorkalk  in  ti;uiMi 
Schalen.  Derselbe  erleidet  dnrch  die  Kobleiuäiire  der  Luft  eine  langsam  fortschreit«  ud- 
Zersetzonir,  welche  das  CUor  flrel  lisst.  BesoUeonigt  irird  die  Chlorentbiudnn^  durch  Beii*-tzou 
des  Bleichkalkes  mit  Es.sijr  oder  Zusatz  vnu  sauren  Salzen.  Eine  ^rleichniiissipe  Vcrtheiluiiff 
des  Chlors  eraielt  mau  durch  Zerstäuben  coucentrirter  und  filLrirter  Cblurkalklösnngen  oder 
freie«  Chlor  fthrender  FlOssif^elteii  (Afua  CMori  oder  lAquor  Oalcar.  tMorat.  nach  Znsatx 
von  Salzsäure  —  2  ;  10(t  Liii.  mittelst  hierzu  '  iL'u-  tpr  Zft -f anlumfrsYorriohtnnfren  durch 
5  Miuuteu  2 — 3  Mal  des  Tages;  mit  Voi-xicht ,  zumal  bei  lirustkiaakeuj.  Grosse  Mengen 
▼OB  Chlordampf,  wie  sie  zu  Desiufectioneu  erfordert  werden,  entbindet  man  durch  I'eber- 
gieMea  ron  Chlorkalk  mit  verdönnter  Salzsäure  oder  Schwefelsäure.  Auf  100  Theile  Chlor> 
kalk  werden  150  Theile  roher  Sahsinre  benöthigt  fFumigatio  Cktari).  welche  llen^re  zur 
DeaintVi  tiuii  cinfs  Ramnes  von  öOU  Cub.-Mctcr  geuügeu  sull.  Laiijjsamer  erfolgt  die  Gaseut- 
wickloug  mittel»t  der /'umt^atio  Guy  toniana  fFum.  de  Ü^ton-MorvtauJ.  Sie  geschieht 
dnrch  üebergfesaeii  elaea  Genengea  von  5  Theilen  Kocbsabt,  2Thenen  sentoMenem  Ibogan- 
hyperoxyd  und  4  Theilen  Wasser  mit  1  Theilcn  coucentrirter  Schwefelsäure  und  Umrühren. 
Diese  Rauclieningen  soUcu  dazu  dieneu,  um  übelriechende  StolFe  und  scliädliclie  Ausdüustuugeu 
in  Krankenzimmern,  Gefängnissen,  auf  SchifTen,  in  Secirsälon.  Abtritten  ete.  ^u  zerstören, 
wie  auch,  um  die  bei  Typhns,  Pnerperalepidemien,  Cholera,  Pest,  Qelbdeber,  Blattern  und 
Scharlach  etc.,  an  den  Wänden,  Kleidern  und  an  anderen  Oe^nstinden  haftenden  Ansteckungs- 
sir.tr-  zu  vernichten.  Am  hüutigsten  werden  (' Ii  1  <>  r  r  a  u  c  h  e  r  u  n  ^-^e  n  von  Veterinären  vor- 
genommen znr  Beinigung  inÜcirter  Ställe  und  Zerstörung  stinkender  Eniauatioueu ,  welche 
dnrdi  firalende  Exemaente  nud  andere  AvBwaiftstoffe  nnteihalten  werden. 

3.  Chlor  um  aqua  tolutnm,  Aqiia  C/Jori  m.  chlorata,  Liquor  Chlort,  Chlorina 
liquid a,  A>iua  ojrifmui  iatica  ;  C  Ii  1  o  r  w  a  s  s  er.  Besteht  aus  einer  gesättigten  Lösung  von  ("hior 
in  Was.ser.  welches  bei  gewöhnlich»!  Tcnijieraf nr  2  5  Vol.  =  U "1  Perc.  davOn  aufninim!.  Es 
bat  eine  grünlichgelbe  Farbe  nud  den  erstickenden  Geruch  des  Chlors,  sdimeckt  herb  und 
bleicht  Lakmuspapier ,  ohne  es  vorher  sq  rBthen.  Bei  der  Flflchtlfkeit  de«  Chlon»  nnd  der 
leichten  Zi  rselzung,  welche  das  Wasser  dadurch  (unter  Bildung  von  Chlorwa  r-totV  un  l 
WasserstoÜh^]j«roxyd),  zumal  bei  Zutritt  von  Luft  und  Licht  erleidet,  kann  der  Gehalt  der 
offio.  Afua  (Mori  kanm  höher  als  auf  1*6—2  Yol.  Perc.  fresch&tzt  werden.  1  6rm  davon  enthält 
sonach  kaum  mehr  als  5  Mtrnn  dilors.  Es  nmss-  vttr  Luft,  Eicht  nnd  Wärme  sorgfältig  s^- 
Echtttzt  werden  und  dart  nur  lur  einen,  höchstens  zwei  Tage,  mit  Wasser  blos  verdünnt 
und  stets  in  vitro  nigru  verordnet  werden  Die  Eiuzelgaben  werden,  am  besten  erst  kn» 
vor  der  Anwendung,  mit  Wasser  oder  einer  schleimigen  Abkochung  vermischt  nnd  mit  eln> 
fächern  Symii  versfiast.  Farbige  Syrupe  werden  sofort  entftrbt.  Man  reicht  das  Chlor- 
wasser innerlif  h  zu '.^  0  -50  ad  10"0!  p.  d.  mehrere  Male  im  Tage.  adSQit-  100  0!  p.  die; 
äusserlich  wendet  man  es  in  Pinselsäften  (1:1-2  ^occiiari)  an ,  zu  Inhalationen  (wie 
oben) ,  Augenwässem  (Tropf-  und  Piuselwässern) ,  Waschungen ,  Umschlägen  nnd  Verbänden 
(wenig  oder  ganz  unverdünnt),  örtlichen  (100  :  1  Liier  AVasser)  und  allgemeinen  Bädern 
(1 — 2  Kil.  Aq.  Chlori):  zweckmässiger  2W — 300  Grm.  Chlorkalk  im  Badewasser  vertheilen 
und  vrtrsichtig  mit  Essig  versetzen,  um  Chlor  frei  zu  machen.  Die  Badeapparate  müssen 
sorgfältig  verhüllt  nnd  die  Tücher  mit  einer  dünnen  alkalischen  Lösung  befeuchtet  sein,  um 
der  CMähr  des  Einathmens  dieses  Gaaei  zu  begegnen. 

4.  Calcarta  chlorata,  Calcium  hyf,ochloro^\im  ,  ('ah-arla  hiijiochhrosa  o2|f« 
murio^Ma;  u n  t  e  r  ch  lorigsa ur  er  Kalk,  Caldumhypochlorit ,  Chlor-  oder  Bleichkalk.  — 
Weisses,  klämprigcs,  chlorähnlich  riechendes  Polver.  welches  aus  der  Lnft  leicht  Fenchtig» 
keit  anzieht  nnd  sich  mit  der  Zeit  sowohl  bei  sorgfältigem  Verschbj.^.se,  als  auch  bei  Zutritt 
von  Luit  zersetzt.  Im  erstereu  Falle  entwickelt  sich  oft  massenhaft  Sauerstoff,  welches 
die  Gefä.sse  zei>prengt  und  ein  stark  basisches  ('lilorcalciuni  zurückbleibt,  im  letzteren  Falle 
absorbirt  der  Chlorkalk  Kohlensäure  aus  der  Lnft  und  giebt  dagegen  nntercblorige  Säure  ab, 
welche  den  eigenthflmlichen  Geruch  des  Präparates  bedingt.  Hit  Wasser  mnss  sich  Chlorkalk 
lelebt  zn  einem  zarten  Breie  vertheilen  lassen  und  in  20  Theilen  Was>er  ohne  bedeutenden 
Bfickstand  zn  einer  stark  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  lösen,  .\btiltrirt  stellt  sie  den 
Liquor  Caleariae  chlor  ntae  dar.  Ein  gn  t  e  r  Chlorkalk  ist  durchschnittlich  aus  25  bis 
2<iTht-iIen  unterchlorigsanreni  Kalk,  40— 50  Theilen  Chlorcalcium,  8—10  Theilen  Kalkhydrat 
nud  12 — 15  Theilen  Wasser  zusammengesetzt.  Sein  Werth  hängt  von  der  Menge  wirk- 
samen Chlors  ab,  welches  bei  seiner  Zersetzung  dnrch  Säuren  frei  wird.  Nicht  leicht  geht 
diese  über  die  von  der  Pharm.  Genn.  vorgeschriebene  Menge  von  25  Perc.  hinaus.  Mit 
kohlensanrem  Kali  oder  Katron  vermteeht,  wird  die  Cblorfcalklösnng  vollständig  zersetzt.  Es 
scheidet  sich  kohlensaun-r  Kalk  ab,  und  die  F!n>sii:keit  enthalt  bei  Anwendung  des  erstereu 
unt  e  r  c  ii  1  or  ig  .sa  ur  es  Kalium  neben  doppelt  kohlensanrem  und  Chlorkalium  (Javelie  sehe 
Luige),  bei  Anwendung  \on  Soda  aber  die  entsprechenden  Natronsalz^  in  Lösung  (Labar- 
raqne'sche  Bleichflüssigkeit).  Erstere  als  Kalipräparat  übt  einen  stärkeren  Beiz  auf  den 
Applicationsstellen  aus  als  letztere,  welche  deshalb  zum  mediciuischen  Gebrauche  vor» 
|eM)(Mi  wird. 
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luncrlich  wird  der  Chlorkalk  selten,  iu  Pastillen  (005  p.  d.  mit  ("acao  oder 
Zacker  und  Gummi),  oder  iu  iiitrirter  Lösung  (1 — 2  :  100)  xn  O'l — 0*5  p.  d.  gebraucht,  öfter 
witfltrlHilt  il-;  autidote«  Mittel:  zwprkmhssijrrr  T,/'/.  Satr'i  hyp<>chloyo$i.  Aensserlicli  wendet 
mau  llii'irkalk  zu  .Streupulvern,  aKs  ßejstaudthcil  von  Zahnpulvern  (nur  für  kurze  Zfit).  in 
CODCe  n  t  r  i  r  t  e  r  Losung  (1  :  1(J — ÜO).  für  sich,  mit  Spirlt.  cnmphor.,  oder  nach  Zn.«!atz  von 
SalMftnre  (15 — 20  Tropfen  auf  100  Chlorkalk,  am  freies  Chlor  zu  bilden),  za  finaeloogeu 
'Waseliangen,  Umaehligen,  TerMnden  nnd  Cataplarnnen  (a.  d.  Art.)  an;  verdfinnt  so  Aiig«n< 
tropfwiis.'ioni  (1  :  20 — ,'')0  Aq  ).  riUninpri  n  und  ■Wasclinngen  des  Anpes  (1  :  1(KJ— 2<V)  Ari.), 
Srhnuiif-.  Mund-  und  (hirpelwii-i>«  r n  ,  zu  Einspritzuniren  in  die  Nasenhöhle,  den  Ohrcanal, 
rieni."«,  Vagina,  in  tistulöse  Geschwüre  (1  :  Ü<i  — 100  Aq.),  so  Klystieren  (1  :  50 — 100  Aq.), 
nllgenieincn  und  localcn  rindern  (:^5U  (>-  500'0  E.  ein  Vollbad),  zu  Eiureibongeil  in  LilÜBlMlt«n 
und  Salben  (1  :  10—20  Fett),  zu  Inhalationen  nnd  Desinfectionen. 

5.  J.iijtior  Jiali  chlorttti  f.  h  y  p  och  l  o  ro  $i;  (Mi  1  o  r  k  a  1  i  f  1  ti  s  8  i  g  k  e  i  t 
Javelle'eche  Lange  fEou  de  JavelleJ,  eine  Lösnug  von  aatercblorigaanrem  Kali  oebst  Chlor- 
kaUniB  nnd  doppeltkoblenaanrem  Kali  in  Wamer  mit  beillnflg  (r7  Pere.  trirkaanien  Chlor. 
Anwendung  wie  das  folgonile  Präpariit :  nicht  mehr  gebräuchlich. 

6.  Liquor  Xatri  chlorati  *.  hypochloroti,  ^'alrum  chlorntum  liquidttm{ 
(' )i  1  o rna  t  ronfl ü  H  si  gke i  t,  Natriumhypuchloritlösung  .  BIcicbflüMlgkelt,  Labarraqnn**^« 
Flüssigkeit  (Liqveur  de  Labarratfufj.  Wird  bereitet  durch  Zersetzen  von  in  Wasser  ver- 
theiltem  Chlorkalk  mit  Sodalo.sung.  Besitzt  die  Contditution  des  vorigen  Präparates  and 
niiiss  mindestens  0.')  Pen.  Chlor  liefern.  Innerlich  zu  5 — 15  Tropfen  (0"3  — 1"0)  p.  d. 
mehrere  Mal  im  Tage  mit  Wasser  verdünnt,  dem  Chlorkalk  fiir  den  innerlichen  Oebrancli 
Torenzieben.  Extern  wie  Lifuor  Cnleariae  cMoraiae. 

7.  Von  aiiilenn  Viibindtinpren  der  uuterchloriiren  Säure  haben  nur  die  mit  Thon- 
erde {  Li'jtior  Ahifiiivae  fiyf.odilurotae ,  Iii.  I,  pag.  lÜO)  mit  Hagncsia  (üd.  1,  pag.  371j 
und  mit  Zink  (Liquor  Zima  hypoehloron  —  dnreh  Zenetien  Ton  in  Waaser  verUieiUieni 
Chlorkalk  mit  Zinkvitriol)  Anwendung  gefunden. 

( '  Ii  1  o  r  s ;»  u  r  ('  Salz»'.  Sir  zciclincn  sich  durch  ihren  hdhcn  Saurrstnff- 
gehalt  aus,  den  hIc  zersetzt  aut  uxydable  öubstauzeu  leicht  übertragen.  Wenlea 
8te  mit  verbrenolichen  KSipern,  z.  B.  Kohle,  Sehwofel,  Sohweftlmetelleii,  nnter- 
schvefligsanren  Salsen,  Pbospbor,  Zucker,  Stärke,  Tannin,  fttberischcn  Oelen, 
Harzen  otc.  zusammengeriebon ,  m  crfol^i  dieser  Proeoss  .«ehr  raseh  und  \  i  rhiüt- 
nis8U)üä8ig  geringe  Mengen  können,  auf  solche  Weise  behandelt,  eine  get^dhrliehe 
Eäcplosion  berbcdfllhren.  100  Tbeile  ehlorsanreB  Kali  geben  40  Oewiehtsthefle 
Bauentoffgas  nnd  wird  dieses  Sahs  als  das  gettgneteste  Mittel  aar  Darstellung 
jeiKN  (I.iscs  bciidtzt.  Man  liiclt  darum  das  chlorsaure  Kali  anHinfrüch  fllr  ein  im 
<  »riranismus  »'iu  r;ri8eh  wirkendes  Oxydationsmittel ,  welches  nach  seiner  Anliuihine 
iu  das  lUut  unter  Freiwerden  von  SauerstuÖ'  reducirt  werde  und  glaubte,  aut  diese 
Annahme  gestutzt,  das  Salz  gegen  versehiedene,  auf  nnvollkonnnener  Oxydation 
vermeintlicli  beruhende  Krankheitszustitnde ,  namentlich  Ty  phus  nnd  andere  zj-mo- 
tische  Krankh«'iten.  dann  bei  Diabetes,  Syphilis  und  Scorbut  mit  Erfolg  therapeutisch 
Verwertben  zu  kuuneu.  I^aibekt  trat  (1866)  dieser  Theorie  mit  der  ikhauptung 
entgegen,  dass  das  ddtnsauie  Kali  den  Kdrper  uomfladert  doieii  üiin,  Speichel 
und  andere  Seerete  verlasse  und  auf  diesem  Wege  hei  96 — 99  Perc.  des  Salzes 
ausfTcscliioden  werden.  RABrTEAU  fand  jedoch,  dass  nach  innerlichem  Gebrauche 
kleiner  Men^ren  \nn  Cldnratcn  keine  Chlorsäure  im  Harn  sich  nachweisen  las.se, 
somit  die  Annahme  einer  theiiweisen  lieductiun  des  in  das  Blut  übergeführten 
cblofsaur«!  Kalis  niebt  ausgesdiloesen'  sei.  Auch  Binz  machte  die  Beobachtung, 
dass  die  Chlorsinre  durch  Eiter,  Fibrin  nnd  Hefe  allmälig  reducirt  werde,  so 
dass  z.  B,  in  einer  Mischim-r  von  frischein  Eiter  mit  etwas  Glycerin  (um  der 
Fäuluiss  zu  begegueuj  und  einer  lOperc.  Kalicbloratlösung  nach  Verlauf  einiger 
Stelt  auch  dureh  die  empfindlichste  Reaetion  kdne  Oilofsiiii«  mehr  nachgewiesen 
werden  kann.  Er  hftlt  demnach  die  Annahme  fOr  gerechtfertigt,  dass  das  die 
Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen  nnd  Na.senhoble,  der  Blase  etc.  benetzende  chlor* 
saure  Kali,  indem  es  bei  daiicrnilem  Contacte  mit  den  erkrankten  Wandnnjren  von 
die^en  zum  Theile  reducirt  wird,  durch  Abgabe  seines  Sauerstoffes  im 
Statu  neacmte  eine  den  Stypticis  ähnliche  Wirkung  ausübe  und  damit  eine  bessere 
Rejreneratiun  des  Epithels  ermögliche.  Die  fäulnisswidrige  Einwirkung,'  dieses 
Salzes  sei  jedoch  keine  erhebliche  und  kann  dieses  aU  direetes  Antisepttcum  nicht 
augeseheu  werden. 
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Das  chlorsaare  Kali  stimmt  in  mehreren  ohemisehen  und  ph3rsiolo- 

gischen  Reziehunprcn  mit  dem  Salpeter  überein;  nur  besitzt  es  eine  viel  <;eringer6 
Löslichkrit  im  Wasser.  Eh  hat  cim^n  s.ilpeteriihnlichen  Gesclim:v>k  uikI  i>t  wie 
dieser  in  kleinen  Dosen  ohne  merkiicüu  Wirkung.  Nach  LsAMiii':uT,  welclier 
Kaliameblorat  mehrere  Woeben  lan^  in  Gaben  von  8 — 10  Orm.  versncht  hatte, 
führt  dieses  eine  vennehrte  Speichclsccretioa  herbei,  welche  mit  der  Grösse  der 
stciirt,  aber  kein  Purgircn  und  nur  zuweilen  ein  (JofiihI  vt)n  Schwere  in  der 
Magenf^ejjend.  Die  Absonderung  des  Harnes  erscheint  etwas  vermehrt  und  der- 
Eelbe  stark  sauer  reagirend.  Nach  Anwendung  grosser  Dosen  nimmt  die  Oberflflche 
der  Zunge  und  des  Gaunens  ehie  beller  rothe  Farbe  an,  die  Bronchialsdileimhaut 
erscheint  schwach  gereizt  und  die  Stimme  alterirt.  SOQUBT  und  SSB  stiegen  bei 
an  Rht  iiinntismus  Leidenden  bis  aiif  30 — 45  (5rm. !  im  TaL'o.  In  einem  Fülle, 
wo  Kuliumchlurut  in  der  Menge  von  ÖO  Gnu.  statt  Bittersalz  genossen  wurde, 
erfolgte  der  Tod  unter  den  Symptomen  starken  DnrehMee  und  Gonvulsionen.  Die 
Resorptiun  des  Salzes  geht  auffallend  rasch  von  Statten.  Schon  nach  5  Minuten 
findet  es  sich  im  Speichel  und  nach  10  Minuten  lilsst  es  sich  nach  nicht  zu  kleinen 
Dosen  im  Urin  nachweisen.  Man  trifft  es  auch  in  der  Milch ,  in  der  Thränen- 
flUssigkeit,  im  Nasenschleime  und  Schweisse  an,  aber  nicht  im  Sperma  und  den 
Fioes  (Isambert).  Das  fan  Sp^chel  Torbandene  Chlorat  wirkt  auf  die  Belege  der 
Mund-  und  Zongenschleimhaut  lösend,  angleich  reniiobtet  es  die  bestehenden  Pilz- 
Sporen  und  Qähnmgskeime  (Binz). 

Hände  vertragen  das  chlur saure  Kali  bis  zu  Gm.,  weil  sie  sich  leicht 
erbrechen.  Bei  Application  einer  Oesophagusscltlinge  wirken  f  0  Grm.  in  einigen  Standen  tödtlich, 
ohue  Krämpfe  zu  erz^Mi^en  fl  s  n  m  h  p  r  t ).  Injectionen  in  das  IJlnt  haben  'iiif  inL'Iich  Beschlen- 
nigiing,  spater  Verlangsamunt;  des  iierzholilugeH  uuil  der  Re.spiratiou  zur  Folge,  liieraul* 
Sinken  der  Temperatur,  Mattigkeit  und  Sonmolenz,  Salivatiou  und  vermehrte  Absonderung  von 
BrondiialMlileiiii.  2  Qim.  in  die  Vma  eruratU  eingespritzt,  bediqgea  in  knrser  Ziut  den 
Hentod,  wihrend  dieser  bei  Injeetion  in  die  Arterien,  wie  aack  dasErlSeeken  der  Reisbarkeit 
dos  ITcrzninskols  etwas  später  trfoli;1  ( 1' o  d  k  o  p  ae  w).  C  h  1  o  r  sa  u  re  s  Natron  erzt'ti:rt 
selbst  in  doppelter  Menge  keine  der  geuauuteu  Phäuouieue  ausser  Pulsbeschleoniguug  uud 
▼emehrnng  der  Speichelsecretion  (Labor de). 

Chlorsaurps  Kali  hn'nfjt  Senini  wie  Eiweisslosuug  nicht  zum  Gerinnen,  ändert  auch 
nicht  deren  alkalische  Reaktion  uud  Inst  kein  gerounenes  Fibrin.  Wird  es  mit  venö.sem 
Blute  znsamniengebracht,  so  nimmt  dieses  eine  liellrothe  Farbe  an,  doch  nicht  wie  arterielles 
Blut.  Koclisalz  and  Glaabereahs  nacben  das  Blut  nock  stärker  bellroth,  lösen  aber  die 
BlotkArperchen  nicht  anf  nnd  Terhindern  die  Gerinnnng  dee  Fibrins ,  was  beides  nach  An* 
wenilmig  von  chlorsaurem  Kali  nicht  der  Fall  ist.  .\iifh  nach  längerem  G<?braae]ie  dieses 
äalzes  erfahrt  das  Blut  de.s  Menschen  keine  heiler  rothe  Farbe  (Isambort). 

Die  arzneiliche  Anwendung  des  Chlorsäuren  Kali  richtet  sich 
hauptslehlidi  gegen  die  Eckranknngen  der  Mund-  und  Rachenseblehnhavt,  namentlich 

gegen  catArrhalisclie  AfTectionen  derselben,  zumal  bei  Kindern  mit  Rauhi^ckeit  des 
Halses,  Heiserkeit,  Verstopfung,'  der  Xasc  etc.,  und  solche  patholojrische  Ziist.-intli', 
welche  durch  parasitische  Bildungen  an  diesen  Theilen  unterhalten  werden,  insbe- 
sondere Aphten  und  Soor;  ansserdon  find^  es  Anwendung  bm  StomaHHa  mereurialü, 
einfadiem  und  mercuridlem  Speicholfluas ,  fötidon  und  ulcerativen  Erkrankimgen 
der  genannten  Oebildc    Nfltzlieh  erweist  sieh  das  Salz  auch  gegen  seorbutisehe 
Affectiniicn  des  Zahntleisches  und  bei  Angina  dipJttheritica ,  während  es  sich  bei 
Cruup  uud  Stomacace  nicht  bewührt  hatte,  ebensu wenig  (in  grossen  Dosen  zu  0*75 
SstOndlieh)  g^n  Faeialnenralgien ;  ancb  hat  man  es  an  Verbinden  und  UmsebUgen 
auf  fötido  Verschw.lrungen  und  Cancroide,  zur  Förderung  der  Vemarbuug  varicöser 
Geschwtire,  zur  Zertheilung  von  Rlutextravasaten ,   Coiitusionen  und  EochymoseUi 
und  in  Kiystieren  gegen  Dysenterie  (Löbl)  empfohlen. 

Daa  im  Wasser  viel  leichter  Ufsliehe  ^  Theilen  bei  gew.  Temperatur) 
chlorsaure  Natron  (Natrum  chlortcum  ».  oxymuriaUcum ,  vd  CMoras 
Sodae)  hat  man  an  Stelle  des  Kalisalzes  filr  solche  F.llli'  voru' ■■"'lil.iiron .  wo 
gesättigte  Lö8imf,'en  wdiisehenswerth  erseheinen,  wie  zu  I'inseIuiiL;en  bei  Miiiul- 
hühlenatfectionen,  Eintruptiungen  bei  Croup  uud  zum  Verband  auf  krebsige  uii  1 
phagadaeniBche  Oeaehwflre.  ^ 
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Dosis  und  Form  der  Aiiwenilnn?, 

Ka'i  chloricum  s.  oxymmiaticxm,  ('hlora*  Lixivae  t.  lalicu» ;  cblor.Haures 
Kali.  Kalinmchlorat.  —  Farblose,  blätterige,  in  16  Theileo  Wasser  lösliche  Kiystalle, 
irelche,  ituual  für  den  innerlichen Oebrauch  nicht  mit  Säuren  und e&nren Salsen,  noch  «ndi 
nit  Jödflren  ttnd  Bromtren  wegen  BUdmig  von  freiem  Chlor,  Jod  oder  Brom  rsrardnet 
Verden  dürfen, 

luuerlich  za  Ol — 0'5i  ad  l'O  p.  d.  eiuige  Male  im  Tage,  am  zwcckmäxsigsten 
in  Lösnng;  ftnsBerlich  in  Form  yon  Strenpnlvem,  Pastillen ,  welche  mm  V, — 3ataudlieh 

7.n  1  2  Stüi  k  im  Munde  langsam  zerRehrn  lässt,  damit  das  rhlorsaurc  K;ili  inii^lichst  lange 
mit  dm  .rknuiktcu  Stellen  im  ('ontact«  verbleibe:  in  conceutrirter  Lusiiui:  zu  Piuselangen 
nnd  V<'rbänden,  verdünnt  (l  :  25 — 50  Aq.)  zum  Aufschnupfen  and  Eiiispritzuupfu  in  die 
Kasenhöhle,  sn  Mand-  und  Gnrgelwissem,  Iiyectionen  in  die  Geechlechtswe^'e ,  in  Klystieren 
(1*5 : 50O  Aq.)  nnd  zeretanbt  (2—5  : 10)  Aq.)  zu  Inhalationen. 

Bernatzik. 

Chloralhydrat.  Ohio  r  alum  hydratum  crystalliaatum, 

Ilydras  Cldorali. 

Dm  im  Jahre  1832  von  LiEBio  mtdeckte  Chloralhydrat  wurde  1869  toq 

O.  Liebreich  nuf  Grund  experimenteller  Untersiu  lmn^ren  als  Hypnotieum  empfohlen 
und  hat  seitdem  aU  aolches  einen  benrorragendea  Platz  in  muerem  Arzneiachatse 
behauptet. 

Die  HattenmlMtanz,  d«r  drd(>eh  gecUorto  Aeäqrddehyd,  das  Chloral 
OCls— CHO  oder  CjHGljO,  wird  durch  Einigten  von  Chlor  ui  98percentigen 
Alkohol  erhallen,  eine  farblose,  durchdringend  riechende,  bei  04"  siedende 
Flü8.sif?keit ,  die  mit  Be^^icrde  Wasser  anzieht.    Mit  l"tztorem  fromiscbt  bildet  e3 

OH 

unter  bedeutender  Temperaturerhöhung  das  C  h  lu ru l  h y  drat  C  Clj  — C  H  oder 

CjUCljO-f  II,  0  in  farblosiMi  rliomltDCilrisclien,  in  Wasser,  Alkohol  und  Aother 
leicht  löslichen  Krystallen  von  stechend  aroraatischein  Geruch  nnd  etwas  bittcr- 
bei:>äendem  Geächmack.  Durch  Alkalien  wird  das  Chloral  iu  Chloroform  und 
AmeisensSnre  zersetot  nach  der  GHeichong:  GCIg  —  CHO -|- KHO=sOGI,H 


Xrifh  LiEBiiEirii  winl  ebenso,  wie  das  Ohloral  in  alkalischon  Flüssig-  A 
keiten  sich  in  Chlorotorm  uud  Amei^ensAure  spaltet,  auch  im  circulirendou  Blute  I 
durch  das  freie  Alkalt  desselben  an)  dem  Chloralhydrat  Chloroform  abgespalten,  und  i 
zwar  sei  das  Alkali  des  Blutes  bei  der  Chloroformbildang  der  eine  Factor^  während 
der  oxydirendc  V()r;,'an;r  im  Orjjanismus  der  andere  sei.    In  dem  circuHrenden 
Blute,  dessen  (!eh;ilt  an  freinn  Alkali  nicht  ausreiche,   um  die  ganze  Quantität 
eingofUhrteu  Chloralhydrats  auf  einmal  iu  Chloroform  umzusetzen,  ersetze  sich  das 
verbranchte  Alkali  fanmer  von  Neuem;  in  jedem  klefaion  Zelttheilchen  werde  eine 
minimale  Quantität  Chloroform  gebildet  und  beeindusse  nach  einander  zuerst  die 
Gehirnganglien,  spfiter  auch  die  Hfickenmarks-  iiml  Iferzganglicn.  In  Wirklichkeit 
seien  die  Wirkungen  von  Chloralhydrat  und  Chloroform  auf  den  Menschen  und 
auf  die  Thiere  einander  sehr  verwandt,  so  da«  auch  hierin  die  Abspaltong  des 
Chloroforms  aus  im  Blute  circulirendem  Chloralhydrat  eine  Stütze  ftnde. 

Dieser  Spriltiniir-thcnrlc  wurde  von  Lewis.so>j  die  Thatsacho  gogenüber- 
gestellt,  <lass  auch  entblutete  Frösche,  in  deren  Adern  '  ipercentigo  Ivochsabs 
lusung  circulirte,  die  vollständige  Wirkung  des  Chloralhydrats  zeigten,  weshalb 
die  THrkung  desselben  als  Holekttl  wahrseheinlieher  sei.  Libbbricb  betonte 
dagegen,  da$s  LEWisaoir  bei  diesem  Raisonnement  übersehen  habe,  dass  die  anoh 
in  entbluteten  Fröschen  noch  vorhandene  alkalische  Lymi)ho  die  Spaltung  besorgen 
kOnne.  Den  Umstand,  dass  ilAMJ£Aiisr£.\  nach  Anwendung  von  nicht  letalen 
Chloraldooen  bei  Thieren  während  mehrstOndiger  tiefer  Hypnose  wohl  Chloral  aber 
kein  Chltffoform  im  Blute  naehweisen  konnte,  und  dass  es  gleiehfiills  nidit  geinngea 
ist  f Rammar-stex  ,  R.\jEWSKi,  llEiiMANX,  Frl.  ToMASCEwrcz,  VON  Meuixo  und 
Mrsci'Lü.S),  in  der  Kxspirationsluft  chloraüsirter  Thiere  Chloroform  aufzufinden, 
erklärt  LIEBREICH  daraus,  dass  die  sich  bildenden  kleinsten  Quantitäten  Chloroform 
Hich  sofort  weiter  ui  SalzsJUire  zersetzen,  wie  er  denn  anoh  im  Harn  ehtoralisirter  \ 
TlM^  tine  i,Vermehmng  der  Chlorade  habe  naehwdsen  kSnnen.   Im  Harn  von 
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Kranken,  die  längere  Zeit  faindarch  ö — 6  Gnn.  GUoralhydrat  allebendUeh  erhalten 

hatten,  fanden  dann  vox  Mkrixg  und  Mri^Ci  Lis  iimnov  nur  eine  ^roringc  Menge 
des  eingenommenen  Clilorals  wii-der,  dairetren  in  grt»,s8erer  (^Uiantität  eine  links- 
drehende  Substanz,  die  sie  UrocbloraLsäure  (C,  H,jCljO,)  nennen,  und  erklürcn 
dieser  Tliataaelie  gegenllber  die  LiBBBSiOT'sehe  Speltnngatlieorie  ftlr  tmbaltlwr; 
denn  nach  ihrer  Ansieht  entsteht  die  Uroehlornlsäure  im  Organismus  dadurch,  dass 
das  einverlri])t»>  Cblurailiydrat  znm  grnssten  Theil»-  sieh  mit  einer  Substanz  des 
Orgaoismuü  bindet  und  in  dieser  Verbindung  auägeächiedcn  wird. 

Oertiiehe  Wirkung.  CUoralhydnit  in  finbetanz  oder  in  concentrirten 
Losungen  anf  die  Hant  applicirt  ersengt  Schmencen,  Itst  und  kann  Blasenbildung 
zur  Folge  haben;  subcutan  wirkt  es  in  mehr  als  1  .')]>(Tcentigen  Lilsiingen  kaustisch, 
während  es  in  Solutionen  von  lO'';'o  und  darunter  nur  Brennen  aber  keine  sonstigen 
iiritativen  Erscheinungen  hervorruft.  Wunden  mit  Cbluralhydrat  betuptt  bedecken 
flieh  Bdt  einem  dflnnen  leieht  aUOebaren  Schorf.  Anf  Sehleimhftnte  wirkt  es  in 
gesättigten  Losungen  in  gleicher  Weise  entzündungserregend  und  erxeugt  concentrirt 
innerlieh  genommen  Gastroenteritis,  rhlnralhydratdämpfe  können,  wenn  sie  einge- 
athmet  werden,  in  den  Luttwegen  zur  Bildung  von  croupösen  Membranen  fuhren 
(Liouville),  wirken  aber  nicht  hypnotisch.  YerdUnnte  Lösungen  haben  niemals 
Entillnduugen  der  Sehleimhinte  snr  Folge  gehabt,  selbst  wenn  sie  in  tödtliehen 
Bosen  angewendet  wurden ;  sie  werden  sowohl  von  der  ^fa^rcn-  und  ^fastdarm- 
schleimhaut  wie  vom  rnterhantzellgowebe  aus  zienilir  b  rasch  resorbirt  und  nur 
seröse  Häute  leisten  der  Resorption  erhebliclien  Widerstand. 

Allgemeine  Wirkung.  Naeh  einer  mittleren  Doris,  1*5 — 3*0  Gnn. 
Chloralbydrat,  in  angemessener  Vcvdlinnnng  bietet  ein  gesunder  Mensch  sehr  bald 
nach  dem  Einnehmen,  zuweilen  schon  naeh  4  —  Minuten,  das  Bild  eines  hoch- 
gradig Ermüdeten  und  von  ächläfrigkeit  Befallenen  dar.  Es  verengern  sich  seine 
Pupillen  und  er  veriUUt  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  er  nur  durch  lautes 
Anrufen  oder  durch  Kneifen  der  Hant  erweckt  werden  kann.  Für  einen  Augen- 
blick bleibt  er  dann  bei  klarem  Bewusstsein,  um  bald  wieder  fHr  2 — G  Stunden 
einzuschlafen.  Der  Schlaf  pflegt  ruhig  und  traumlos  zu  sein .  und  die  etwas 
gesunkene  Respirations-  und  Herzthätigkeit  nur  wenig  von  ihrem  Verhalten  im 
normalen  Schlafe  abzuweichen.  Das  Individuum  erwaeht  ohne  Kopfschmerz  oder 
sonstiges  Uebelbefinden. 

Mit  der  wachsenden  Dosis  (l-O — O-O  Grm.)  nimmt  die  Tieft-  des  Sohlnft-s 
erheblich  zu;  die  Chloralisirten  werden  anüstbetisch ,  ihre  Ketiexerregbarkeit  sinkt 
und  erlischt  zuweilen  fast  vollständig,  so  dass  nur  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
Bodi  tielb  iDspfarationen  ansUM,  wXhrend  Berührung  der  Cornea  Inlnen  Lidsehloss 
aar  Folge  hat  (Jasteowitz).  Die  Personen  zeigen  Muskelerschlaffung,  verbleiben 
im  Schlafe  bis  10  Stunden  lang  und  können  dann  ohne  erhebliche  Nachwirkungen 
erwachen. 

Naidi  sehr  grossen  Dosen  aber  pflegt'  Goma  einzntreten,  in  welchem  die 
Energie  der  Hersthltigkeit  und  die  Frequenz  der  C'outraetionen  abnimmt,  während 
die  Körpertemperatur  erheblieh  sinkt.  Der  Tod  kann  in  .solelu  n  Fallen  durch 
Herz-  und  Athmimgslähmung  erfolgen;  aber  auch  in  diesem  ätadium  ist  noch 
vollständige  Genesung  möglich. 

Wem  aueh  bri  den  mdsten  Mensch«!  der  Chloralsehhif  ohne  vorauf- 
gehende  Exaltationszustände  eintritt,  so  sind  doch  Fälle  bekannt  geworden,  in 
denen  auch  gesunde  Individuen  durch  ChloraUiydrat  erst  nach  einem  nicht  unerheb- 
lichen Aufregungsstadium  in  den  Schlaf  kamen  und  Erscheinungen  darboten,  wie 
sie  beim  aootsii  AOnAirfismus  und  dem  Ghloroformrausehe  vorkommen.  Die  Auf- 
regung  änsseife  sidi  in  BOthung  des  Gesiebtes,  Jaetation,  HaUncinafti<»ea  mamug^ 
facher  Art,  Gesichtsstörun;:eii  und  Delirien.  Derartige  Zustande  pflegen  nach  zu 
kleinen  Dosen  (0-h  (Irni,  htündlich  oder  10  (!nii.  zweistündlich;  Jastrowitz)  und 
bei  schwächlichen  Personen ,  besonders  bei  sun.siblen  Frauen ,  häußger  als  bei 
Kriftigen  anfimtretmi.  IMe  Wirkung  in  grosser  Dosen  (naeh  Jollt  sdmn  5*0  Om.) 
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kann  vorflber^ehende  Blindheit,  Prüconlialani^st ,  Dyspnoe,  schwacher,  seluieller 
und  nnre^elmiissi^cr  Puls,  bt-stiiiiili^^^s  OhnmachtsgcÄhl ^  CoUaps  nnd  selbst  der 
Tod  durch  Syncope  (Hkyxoi.i»  i  sein. 

Das  Bild  der  Chioralhydratwirkung  bei  Tbicren  ist  vollkommen  demjenigen 
beini  Menschen  entspfechend.  Am  aehneltsten  werd«i  Katseo  und  Kiuun^n 
hypnotisch,  ^-fibrend  Hunde  gewöhnlich  vor  dem  eintretenden  Schlafe  ein  Sta^nm 
der  Excitation  zpifrcn.  Tin  tiefen  < 'hloral^  lilaf  nach  mehr  als  hypnotischen  Dosen 
(2*0 — 30  (irm.  bei  Katzen  und  grüsjseren  Kaninchen,  10*0 — lö'O  tlrm.  bm 
Hunden)  päegen  die  Thiere  auch  anflsthetiseh  sn-sehi,  nnd  swar  empfinden  sie 
erhebliche  TemperatnrdiffiBrenzen  kaum,  wahrend  sie  gegen  tactile  Reize  noch 
reagiren  (Liebreich  ,  TIammarste.v  ,  RA  rEwsKi"! ,  dabei  nimmt  die  Athemfrequenz 
sehr  erheblich  ab,  und  der  Rhythmus  wird  bisweilen  unregelniüssifr.  Hinsichtlich 
des  Blutdruckes  i8t  festgestellt  worden,  das.s  kleine  Dosen  den  Blutdruck  vortlber- 
gdieiid  heraheetzen,  während  die  Pulsfrequenz  steigt,  wMhrend  grOeaere  Gaben 
anfänglich  die  Pulsfrequenz  erhöhen,  dann  aber  eine  dauernde  Abnahme  der>!elben 
mit  Sinken  des  Blutdruckes  im  Aortensystem  zur  Folf^c  haben  ('RosKXTnAL  und 
R^KWäKi,  V.  Merino).  Nach  Dosen  von  0*5 — 10  Grm.,  die  in  die  Vena  JuguL  von 
Hunden  injicirt  wurden,  trat  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes  efai, 
wahrend  nach  Durehschneidnng  Ijeider  Vagi  sowohl  der  Blutdruck  wie  die  Puls* 
frequenz  in  geringerem  Grade  sank  i  IIeii'ENHATN >. 

Frösche  zeigen  nach  kleinen  (Jaben  ((»'Oj.') — O-oö  (tnn.-  erhöhte  Kellex- 
erregbarkeit  (Liebreich,  Kajewskij,  danach  aber  sinkt  dieselbe  auch  bei  ilmen, 
wobei  die  SETSCHBNOw'sdien  Centren  unhetheiligt  bleiben.  Nadi  grossen  Dosen 
(0*10  Orm.)  wird  die  Reflexactton  sofort  herabgesetzt,  erlischt  bald  gänzlich,  und 
es  tritt  Herzstillstand  ein.  der  auch  nach  Aussehneidung  des  Herzens  ^»rtbesteht, 
also  von  Vagu-sreizung  unabbilugig  ist.  Die  peripheren  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  behalten  ihre  Erregbarkeit  (Raibwski),  während  die  Oefibnnenren  wahr- 
scheinlich gelilunt  werden.  Nur  nach  directer  L^jeetion  in  die  Arterien  werden 
die  in  dem  entsiireelu  ndcii  Gefässgcbiet  bcfindlielicn  quergestreiften  Muskeln  stan-, 
während  Chlnralhydrat  von  den  anderen  Applicationsstelien  aus  die  Muskeln  unver- 
sehrt lässt  (Zuber). 

Während  Chlmalhydratlösung,  mit  unmittelbar  aus  dw  Ader  genommenem 
Blut  gemischt ,  die  Blutkörpereben  zum  Erblassen  bringt  und  direct  in  die  Vene 
injicirt  das  Blut  insoweit  beeintlusst.  das»  die  T)lutk'"'rpcreheu  ihre  Form  verändern 
und  Hämoglobin  austreteu  lassen,  welches  im  Harn  erscheint  (Ritter  und  Feltz), 
ist  das  Blut  chloralisirter  lebender  Thiere  nach  hit«ni«r  Anwendung  dea  Mittels 
niemals  verändert  gefunden  worden  (Pobta,  Djukbebo). 

Auf  den  kranken  Organismus  wirkt  Chlnralhydrat  nicht  selten  in  sehr 
von  der  Wirkung  bei  Gesunden  ahweiehender  Weise,  So  beobachtet  man  bei 
Gichtkranken  häutig  luich  Chloralhvtlrat  hochgradige  Erregung  und  sieht  dann 
erat  hypnotische  Wirkung,  wenn  den  Kranken  tagelang  vor  dem  Einnehmen  dea 
Chlorals  mässige  Quantitäten  kohlensaures  Natron  verabreicht  wurden  (STEBfAHBR) ; 
bei  Geisteskranken  trat  darnaeh  eine  erhebliche  Steigerung:  der  Pulsfrequenz,  ein 
(JASTROWITZ,  BOUCHUT,  Draschü;  ;  chloraüsirte  Typhuskranke  zeigten  zuweilen 
sehr  geringe  Pulszahl  und  Irregularität  des  Herzsehkigs  (Rüssel)  ;  in  der  Hehnahl 
aber  bewirkte  es  auch  bei  diesen  Kranken,  wie  flberiiaupt  bei  von  Fieb«r 
abhängigen  Delirien  und  dieses  begleitender  Schlaflosigkeit  im  Verlaufe  anderer 
Infectionskrankheiteii,  wie  Hrysipelas.  Pocken,  Searlatina  ete,,  wenn  miissige  Dosen 
angewendet  wurden,  sedative,  hypnotische  luid  dabei  temperaturherabsetzende 
'Vnrkungy  worin  es  vor  dem  Opium,  respective  Morphium,  einen  entseheidenden 
Vorzug  verdient.  Grosse  Vorsicht  erfordert  die  Anwendung  des  Chloralhydints 
bei  allen  orgnniselicn  Krkranknngen  des  Herzens  und  der  Respirationsoigane 
(Liebreich  und  Andere),  sowie  bei  Icterus  (Wekmch,  Arndt). 

Hintiditlich  der  Theorie  der  Wirkung  ist  dem  oben  bereits  hierflber 
Gesagten  hinzusnfligen,  dass  fast  alle  Autoren  (mit  LnEBBEiCB)  als  enteo  AngriHb- 
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punkt  des  Cbloralhydrat^  die  gituie  Substanz  der  Grossbimbcinispliiiren  ansclion. 
Das  Kiii-kenmark  wird  erst  spitter,  und  am  spätesten  die  MeduUa  uUomjata  und 
das  Herz  ergriffen.  lu  letzterem  werden  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von 
Harkack  und  Wittkowski  die  nnueulomotoriBchen  Apparate  geUÜunt  Der  Rteta 
eintretende  diastolische  Herzstillstand  ist  nach  den  genannten  Autoren  durch  einn 
Wirkuii.r  'l'  s  ( 'lili»r;illi\ drats  auf  die  nervösen  Apparate,  nicht  auf  die  Muskel- 
fasern selbst  bedingt  (^Übereinstimmend  mit  LiEBREicuj,  und  zwar  werden  so  wobt 
die  an  der  Atrioventrienlargrense,  nie  die  im  Sinns  und  in  den  Yorböfen 
gdegmn  Ganglien  von  der  T^fcinmig  betroffen.  Die  Vagi  finden  sie  (aberein- 
stimmend mit  Ka.tk\v(;k[)  bei  der  YerlangsMunng  der  HerzthUtigküt  aowobl  central 

wie  periiilieriseb  uiibetbeiiigt. 

Chronische  ( ■  h  1  o  r  a  1  v  e  r  g  i  1 1  u  n  g.  Der  längere  Gebrauch  von  Chlorai- 
bydrat  In  missigen  Dosen  ist  fttr  die  meisten  Mensehen  nnsebsdiich;  jedoeh  wird 

auch  Uber  Vergiflungscrscheinungcn  berichtet,  die  sich  hauptsilchlich  als  Hant- 
erkrankuTiL'eii  der  ver.s<'biedensten  Art  eharakterisirten :  Erythem,  Urticaria,  aus- 
gedehnte  Oedeme  und  Intiltration  der  Haut,  sogar  Ulceration  der  Phalangen 
(Shitb)  und  aacli  Petechien  und  Purpura  haemorrhagica  sind  darnach  beobachtet 
woarden.  Individuen,  die  habituell  Chloralhydrrt  gebrauchen ,  zeigen  nicht  selten 
nach  Genuss  von  heissen  Getränken,  von  sehr  starkem  Kaffee  oder  von  mässi^'en 
Mengen  Alkohol  fleekij^e  Rothe  im  (Jesicht  und  am  Halsr,  sowie  auch  am  Aufren- 
hitttergrunde  (Öchülej  ;  eine  Steigerung  der  Dosis  aber  ist  bei  längerem  Gebrauch 
zur  Erzielung  von  Sdilaf  nur  in  seltenen  Fällen  nothwendig  gewesen. 

Von  schlimmeren  Symptoincn.  die  iiarli  chronischem  und  onmSssi^em  Ohlorul- 
genuss  Itechachtet  worden  ^iiid  .  iu-ben  wir  hervor:  Gelenkscbmerzen,  Nei;runf?  ZU 
Diarrhoe,  hochgradige  Dyspuue  mit  i'räcordialangst,  wirklielie  A^pll\xie  (SCHÜLE), 
Geist esscbwäclie,  Marasmus,  Abnalmie  der  Sensibilität,  Lähmung  der  Unter- 
eztrenütiten. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  schlaftmushendes  Mittel  wird 
Chloralhydrat  kaum  von  irgend  einem  anderen  Arzneimittel  übertroffen;  es  erzeugt, 
angemessen  verdünnt,  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen,  der  Schlaf  tritt  rascher  ein, 
als  nnoh  Opiaten ,  und  Chloralhydrat  wirkt  noch  hypnotiseh ,  wo  diese  unwirksam 
geblieben  sind,  läset  auch  ausserdem  die  Krank«  ))  ulim   Iv  pfsclmierz  erwachen. 

Ein  weiterer,  nicht  zu  unterschätzender  Vorziiir  des  Cbloralhydrats  vor 
den  Opiaten  besteht  darin,  dass  selbst  nach  längerem  Ciel^rauch  die  Kranken  olme 
grosse  Selbstüberwindung  dem  Chloralgenuss  entsagen  können ,  dass  ihr  Appetit 
der  normale  zu  Meiben  piegt,  und  dass  sie  in  ihrer  Verdauung  und  Defiteation  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinerlei  Störung  erleiden.  Nur  wo  die  Schlaf- 
losigkeit die  Folfr»^  v(ui  s<-lnnerzbaften  Affectionen  iät,  wird  das  Chloralhydrat  von 
den  Opiaten  UbcrtroUeu,  und  zwar  werden  nicht,  wie  es  durch  Morphium,  besonders 
nach  subcutanen  Injectionen,  fast  immer  geschieht,  [)eriphere  neuralgische  Schmerzen 
durch  dasselbe  beseitigt,  ohne  dass  Schlaf  eintritt:  der  Chloralschlaf  unterbricht 
viehnelir  nur  die  Schmerzen  und  lässt  s^e  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  in 
früherer  lutensitiit  wieder  henorbrechen. 

Wohlthätig  wirkt  es  gegen  Schlaflosigkeit  in  Folge  nervöser  Ueberreizung 
oder  flbermftssiger  geistiger  Anstrengung  und  'm  illMi  Fällen,  wo  sehlennige  Herbd- 
führung  von  Schlaf  zur  Beseitigung  der  Gefahr  von  Selb.stverletzungen  bei 
Exaltatioiiszustilnden  nothwendig  erscheint,  ist  Chloralhydrat  das  einzig  indieirte 
Hypnoticum.  So  sehen  wir  seine  wohlthätige  hypnotische  Wirkung  besonders  in 
solehen  Fällen,  wo  im  Verlaufe  von  schweren  Verletzungen  b«  an  chronischen 
Alkoholgenuss  gewöhnten  Individuen  sich  Delirium  tremens  entwickelt,  und  wo 
durch  die  Aufgeregtheit  der  I'atienten  der  Ili  il verlauf  wesentlich  gest">rt  oder  oft 
Ro;:ar  ein  >cldiinmer  Ausgang  mit  Sicherheit  hervorgerufen  werden  würde,  wie 
dies  die  ileobaclitungen  von  Ii.  V.  Langexbeck,  Dobsox,  Landown  und  Anderer 
gezeigt  haben.  Femer  sehen  wir  bei  Krankheiten  der  Kinder,  wo  die  Opiate 
wegen  der  danach  zu  beftirchtenden  Gehirnhyperämie  contraindicirt  erscheinen, 
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Cbloralhydrat  io  für  sie  bypnutiächer  Dose  schadlos  bleiben,  und  ebeu;M  bei 
OieiaeO}  wenn  niebt  BtOmngen  in  den  Bespirations-  und  Oireolationsappaniten  die 
bereits  oben  ang:e(leatete  Contraindieation  bedingen ;  inuiu  r  jedoch  soll  bei  KinderOf 

■wie  bei  GreiHcn.  hvi  der  Dosinmp:  ^rrosse  Vorsicht  beohachtot  werden. 

Bei  an  Dtlirium  jwtntorum  Leidenden,  sowie  bei  nianiakaliHchen  (Jeistes- 
kranken  sind  kleine  Dosen  Cbloralhydrat,  welche  bei  diesen  sicherlich  nur  auf- 
regend, niebt  hypnotiBeb  wirken,  zu  Termdden.  1*0 — 2*0  Gm.  etflndlieb  gegeben, 
pflegen,  ohne  Gefahren  zu  bedingen,  einen  länger  dauernden  Schlaf  zu  bewirken. 
Jastrowitz  empfiehlt  ftlr  solclie  Fälle  die  Combination  von  Cbloralhydrat  und 
Morphium  in  hypnotischen  Gaben.  Aber  auch  bei  derartig  aufgeregten  Kranken 
ist  die  Einfttbrung  grosserer  Dosen  auf  dnmal  oder  schnell  nteh  einander,  wril 
gefilhrllch,  dringend  m  widerrathen;  für  die  Schlafwirkung  selbst  aber  ist  es 
gleichgiltig,  ob  eine  acute  Manie  dder  ob  Tobsuchtsanfälle  im  Verlaufe  chronischer 
(Jciste.^krankheit  vorlicircii,  nur  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Cbloral- 
hydrat bei  der  acuten  puerperaleu  Manie  (Clouste^,  Alexando,  Thumpsox, 
Hbad,  Moobb,  Platfaib)  besonders  günstig  an  wirlcen  pfl^,  wibrend  bd 
drohender  Dementia  parah/t'tca  öftere  Chloralhydratsanwenduog  die  Eranlcen  in 
nachtheiliger  Weise  beeinfius.st  iHavvkksj.  Bei  Eclampnin  parturientium ,  sowie 
bei  urämischen  lirämpfen  verdient  der  Chloralgebrauch  vor  der  Anwendung  des 
Optimu  md  des  GblorofMina  den  Torzng  (IfABxnr  and  Andere),  und  swar  soll 
naeb  Likbbkich  bei  dieser  Krankbeit  sieb  eine  doppelte  Wiricnng  entfalten:  eine 
die  Muskeln  erschlaffende  und  eine  das  kohlensaure  Ainjünriiak  (nach  Fukutchs; 
iieutralisirende  /durch  das  ICndproduct  des  Chlorais  im  OrfjaiiisimiH,  die  Chlorwasser- 
stoflsäure,  deren  Vurhaudenseiu  durch  die  Vermehrung  der  Chloride  im  liaru 
erwiesen  sei).  ESn  Oldebes  galt  aneb  bri  Tetanus;  jedocli  snid  gerade  in  neneater 
Zeit  von  der  CalabarI>ohne  günstigere  Erfolge  berichtet  wfHtlen.  JodenftUs  aber 
werden  durch  Herl)cifilhning  von  ruhigem  Schlaf  die  Krampfanfälle  wesentlich 
vermindert,  wenu  auch  Cbloralhydrat  nicht  in  allen  FAllen  iebensrettend  gewirkt 
bat.  Bine  GombinaHon  das  Calabarextracts  mit  dem  Choralhydrat  ist  gegen  Tetanns 
von  Bex.vet  empfohlen  worden.  Bei  Strydhnintetanns  dagegen  ist  Gbkwallqrdfat 
weitaus  das  beste  Mittel ,  und  es  ent'jpreclien  die  durch  das  Thierexperimeut 
gewoiiiu  non  Thatsachen  f  LiKrtuKiCH ,  IUjewski  ,  Hüsemaxn),  dass  Strychnin- 
kiampi'ti  8chon  durch  verhältnissmässig  kleine  Dosen  Cbloralhydrat  verhtttet  werden 
können,  aneb  den  beim  Mensdien  gemaebten  Erfabruugen;  jedoeb  dlBrfen  nnr 
hypnotische  Dosen  zur  Anwendung  gelangen,  da  grössere  Ubmende  Gaben,  obwohl 
Strychniu  im  (»rj^anismus  kreist,  nicht  lolerirt  wenlen,  sondern  die  Gefahren  ftlr 
das  Lelieii  des  Individuums  erhöhen  (Huskmaxx).  Bei  Hysterie,  Chorea,  Hydrophobie 
und  Epilcprie  leistet  Cbloralhydrat  meist  nur  palliative  Hilfe  und  steht  gerade  bei 
letsterer  Krankheit  dem  Bromkaliam  an  Wirksamkeit  erbeblieb  naeb.  Von  geringem 
Erfolg  ist  seine  Anwendung  bei  Tusa.  conwlnva  (besser  Atropfai)  und  bei  neirflsen 
Athembeschwerden,  wo  das  Morphium  Besseres  leistet. 

Aeusserlich  ist  Cbloralhydrat  wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung  (Dujaudix- 
Bbaumbis  &  Hisnb)  SU  üeberscihUlgen'in  mebr  oder  weniger  eoneentrirten  I^Osungen 
bei  krebsigen  Geschwüren  und  schmerzhaften  Chankem  angewendet  und  dabei  local- 
auästhi  sirende  Wirkung  l>eobachtet  worden,  während  PojtTA  die  incitativen  Eigen- 
schalten des  Cbloralhydrat  dazu  zu  verwerthen  suchte,  durch  Injection  30— 50pro- 
eentiger  LOsung  in  Hydrooele,  Kanula,  Ganglion,  tkrunta  cystica  etc.  adhäsive 
Entzündung  bervorsurofen  und  hierdoreh  Bedicalhefinng  m  enielen;  jedoeb  verdient 
diese  Methiwle  vor  der  Jodinjection  nach  dem  genannten  Autor  keinen  Tomg, 
zumal  sie  auch  von  Ijedrolilichen  Allgemeinerscheinnngen  gefolgt  sein  kann. 

Oflicinelles  Präparat  und  Dosirung.  Das  tberapeutiseh  zu  ver- 
wendende Cliloralhydrat  soll  ehemiseb  rein  sein,  td.  b.  die  oben  bereits  angegebenen 
ebemisch«  n  uml  physikaUschen  Eigenschaften  besitzen. 

Als  llypnoticuni  fiir  Neugelton-ne  und  SiUigliiijre  belriJgt  die  posis : 
0'06— 0-2Ö,  für  l-  öjährige  Kinder  0  2— Ü  ü,  für  ö— 10jährige  0-5— 1-0  Gnu. 
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(MoNTi,  Steiner);  bei  Erwachsenen  wirken  gewöhnlich  1*0 — 2-0  Grin.  hj-jinotisch 
und  sollen  diese  Gaben  bei  geschwächten  Indiridaen  eher  verringert  ah  erhöht 
werdeiL  Selbst  in  Fällen,  wo  anscheinend  grössere  Dosen  nöthig  werden,  suUen 
nie  mdir  als  3K)  Orm.  anf  efamwl  und  diese  denn  in  1 — 2etandlielien  IntenraUen 
ganz  oder  zur  Hälfte  wiederholt  werden.  Am  besten  wendet  man  es  innerlieh  in 
öprocentiger  L5>!nnp^  an,  und  zwar  mit  Zusatz  von  schleimigen  Mitteln,  um  locale 
Irritation  zu  verhüten,  und  von  Si^r.  Cort.  Aurant  ,  Hub.  Jdaei  oder  Syr. 
folutoMu  (Squibb),  um  den  kratzenden  nnangonehmai  Gesehmaek  zu  beseitigen. 
Wo  die  Anwendung  per  oe  ewehwert  ist,  bei  Eclampsia  partun'etitium ,  bei 
widerwilligen  Kiiulem  etc. ,  empfiehlt  sich  seine  Anwendung  in  Klystierform  in 
gleicher  Dosis  and  Verdünnung  unter  Zusatz  von  Amylum,  Mucü.  ScUep.  oder 
(Jummi  arab. 

üm  die  sedative  Wirkung  des  CiUonllqrdrats  an  Tersarken,  enq>flehlt 

sich  seine  Combination  mit  Morphium  (MorphoehloralJ  (Jastrowitz  ,  Rüpstein, 
Rabcteau),  und  zwar  0  003 — 0*006  Morpliiam  mit  1*0  Orm.  CliloraUiydrat  in 
obiger  schleimiger  Lösung  pro  dosi. 

Soppositorien  m  0^  Orm.  anf  3-0  Oin.  OL  Caeao  (Drabcrb)  enengen 
bei  empfindUdien  Individuen  zuwdlen  heftiges  Brennen;  das  Gleiche  gilt  von 
Vaginaltampons  und  Vaginalkngeln.  Ebenso  bleibt  bei  subrutaner  Injection.  wenn, 
um  die  Anzahl  der  nötliigen  i^inspritzungen  zu  verringern ,  etwas  concentrirtere 
Losungen  gewählt  werden,  die  locale  Reizung  nicht  aus,  und  es  kann  sogar 
Abicedirang  die  Folge  sein.  Zn  vridwratiien  sind  die  epidermalisehe  Methode,  sowie 
Inhalationen  von  Chloraldämpfen  und  Schnapfpnlver  mit  Chloral;  die  von  Ont 
geübte  directc  Injection  von  Chloralliydratlösungen  in  die  Venen  kann  ihrer  grossen 
Gefahren  wegen  nicht  zu  weiterer  Nachahmung  empfohlen  werden. 

Bei  aenter  Chloralvergiftung  empfiehlt  Liebsbk»  subcutane 

Strychnininjectionen;  ansserdem  aber  sind  dieselben  Hassnahmen  erforderlich,  welche 

bei  der  Chloroformvergiftung  eine  eingehendere  Besprechung  erfahren  werden. 

Literatur:  Ltebig,  Ann.  der  Chemie  and  Pharm.  I.  31.  1830.  —  0.  Lieb« 
reich.  Das  Chlomlhvdrat  ein  neues  Hypnoticnm  und  Anistbetleum  ete.  Berlin,  O.  K&Uer 

1869.  II.  Anfl  1F^72.  —  Kichardson,  vted.  Time»  aud  O«;.  Ott.  30,  Nov.  G.  —  Jastrn- 
witz,  Berl.  klin.  Wochenschr.  d&t  40,  1869.  —  Rapstein,  Neues  Jahrb.  für  Pharmacie. 
XXXV.  1.  —  Da  Costa,  An«r.  Jörn.  CXVm.  pag.  389.  1870.  —  0.  Hammarsten. 
Dentsch,  Klinik  4«.  49,  51.  1870  -  Clarko,  Bo*t"n  med.  and  mrg.  Jount.  Jnli  Iß.  1870. 
—  Dräsche,  Wiener  med.  Wochcn.schr.  Ib70.  —  Djurberg,  Schmidt'»  Jahrb.  Vol.  151. 
pag.  85.  1870.  —  Porta,  della  ammin! stratione  dd  Cloralio  ibid.  —  Ranzoli,  Oaz.  med. 
Iiol.  1870.  pag.  113.  —  Lionville,  Gaz.  med.  de  Pari».  1870.  pag.  244.  —  PerBoaae. 
Journ.  de  J*ha-mane  et  de  Chemie.  1870  Janvicr.  —  Rajewsky,  OentraIbL  f.  med.  Win. 

1870.  14.  l'i.  Lewinst  ein,  ibid.  H.  pap.  48.  —  Fräser.  Ed'inburjh  med.  nnl  nirg. 
Journ.  1870.  pag.  1140.  —  Zaber,  Beeherch.  clin.  et  ea^r.  du.  ehloral.  Thi-e  Stroibourtf 
187D.  —  Heidenhain,  Pflager*«  Arddv.  IV.  657.  —  Bennet,  Kdinburuh  med.  and  eurj. 
Journ  XV.  1870.  Juni.  —  Or6,  daz.  m^d.  de  Parii  27.  32.  3^  1872.  —  Ha  wkes,  Lancet 
I.  1.  Jannar.  1872.  —  R.  ArmJt,  Anh.  f.  Psych,  uml  Nervenkraukheiten,  III  pag.  Ü73. 
1872.  —  Wernich.  Deutsrli  Aroh.  f.  Ufal.  Med.  XII.  1  und  2.  1873.  —  Thompson, 
ibid.  U.  14.  15.  1873  —  Frl.  A.  Tomaseewicz,  Pflttger'i  Arch.  IX.  35.  1874.  — 
Palts  lad  Bitter,  Vompt.  rend.  1874.  324.  —  t  Hering  and  MnicnUi,  üebw  einen 
aaven  nbpflr  in  ChlomUiam.  BnidiAe  der  dantnh.  eben.  GescUMhalt  1875.  pag.  662. 

Steinauer. 

Butylchloral.  Diese  von  Kraemer  und  IMnxrr  1870  zuerst  dar- 
gestellte Substanz  wurde  bei  Darstellung  des  Chloralhydrats  durch  Einwirkung  von 
Clhlor  auf  Aldehyd  als  Nebenproduct  gewonnen  und  oadh  der  ihm  voo  den  Ent- 
deckern nnprSiiglidi  gegebenen  Formel  C«  H,  C!«  0  +  Hg  0  als  Crotonchloral 
bydrat  (Crotonsilure  =  C^HaO)  bezeichnet.  Später  wurde  die  Formel  CiCijllaO 
als  richtipo  erkannt ;  der  Köq)er  Bteht  also  dam.ach  zum  Butylaldehyd  Hg  O 
in  demselben  VerhältuIhHe  wie  Chloral  zum  Aldehyd  des  Aethyls  (s.  o.)  und  ist 
demgemifw  cmreeter  ah  Bntylchloral  (CMoralvm  Butyli)  zu  betetchnen.  Er  bildet 
in  reinem  Zustande  farl)lose,  cij,'entliümlicli  riechende  Krystallc,  in  Wasser  ziemlich 
echwer,  besser  iu  Alkohol,  Aetker  und  Glycerin  lösUch,  neutral  resgirend;  durch 
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Tvaustiscbo  Alkalien  erfährt  es  eine  ühnliclic  Zersetzun?  wie  t'liloralliydrnt ,  inclem 
sich  dabei  —  mit  kaiistisclier  Kalilauge  —  amei.sonsaures  Kalium  und  Dicliloral- 
Ivlen,  auHserdem  Cblorkaliura  und  Wasser  bildet,  nach  folgender  Gleichung: 

C«C1,H.0  +  (KHO),=:0HKO«  +  0,H,Cla  -I- Ka  +  H,0. 

Einer  analogem  Zersetzung  unterliegt  das  Mittel  nach  Liebreich  aiielt  im 
nikalisrheu  Blute,  was  von  Anderen  da^c^'en  ans  denselben  rinimlen  wie  beim  Cliloral- 
liydrat  (s,  o.  pa^.  '2(M>  bestritten  wird.  D.i-s  nach  obipm  ."^dienia  abf:e.s|ialtcne 
l>icliluraliyleu  äoU,  wie  die  zweifach  gechlorten  Verbindungen  (Acthylidcuchlorid 
tt.  s.  w.)  Ilberbaiipt,  zuerst  Anttsthesie  am  Kopfe,  dann  allgemeine  Anisthesie  und 
NarooM  liervomifen.  Nach  den  auf  meine  Veranlassung  von  Wn?DBLSCHM  i  dt 
an{.'estellten  Thierversnclien  bewirkt  das  Nüttel  in  kleinen  Dosen  Hypnose,  jedofh 
weit  uusiclurer  als  Chloralliydrat.  Gro.ssere  Do.sen  onseugen  Auiiätli&iie ,  die  am 
Kopfe  beginnt,  sieh  dann  anf  Rumpf  und  Extremitftten  yerbreitet;  weiterlun  tiefe 
NurcoRe.  Die  Respiration  wird  dabei  wenig,  auch  die  Herzaction  enst  aeenndir 
bcrinllnsst.  Bei  gnissen  Dosen  Verlangsamung  der  TJt  spiration  tnid  Pulnfrequcnz, 
remi>eratnrln  ralisctziuig.  T(»d  asphyktisch.  —  Für  tlierapeutiHche  Zwecke  erscheint 
dan  Mittel  als  liypnutieum  und  allgemeines  Auästlietieum  wenig  geeignet,  dagegen 
wurde  es  mit  Rllelcaicht  auf  die  eben  geschilderte  Hf^rkungsweise  als  Sedativmn 
l>ei  schmerzhaften  Affecti<niflBf  besonders  im  Bereiolie  der  sensibcin  Kopfner\(  n, 
Trigemiiiiis-Ncuralgien  u.  s.  w.  empfohlen.  Irli  Ii;ihe  einzelne  nirlit  wegzuleugnende 
Krfulge,  jedoch  im  Ganzen  sehr  ungleiche  Resultate  gesehen.  Freilich  ist  auch  die 
Dosimng  behn  Uensehen  oooh  sehr  schwankend.  Sie  anfang?«  gereicKlen  Dosen 
(0*1 — 0*2)  waren  zn  klein;  man  kann  in  geeigneten  Fällen  0*3 — 1*2  geben,  jedoch 
mit  Vorsicht  Tin  einem  Falle  <m1i  ich  nach  0'5  erschwert«-  TJcs])iratii>n .  Ki  bwindd 
und  C'ollaps  der  Ilerzthätigkcit  aiiCtreten).  Am  besten  in  diluirtcr  wässeriger  Lüsuug 
mit  Zusatz  von  Glycerin  oder  Byrup.  E. 

Chloroform,  Chloroforminm,  Formyhim  tn'rhl'n-atiim,  CIIClj,  das 
wichtigste  Anilstheticum  unseres  Arzneischatzes,  wunle  von  Soübeiran  und  LiEiu« 
(1831)  fast  gleichzeitig  entdeckt  und  im  Jahre  1847  von  Flodrens  durch  Thier- 
versudie  in  s«nen  anlsthetiflebai  ügensehaftno  «rkannt  Fast  m  gleicher  Zeit 
mit  Flouhens  hat  Simpson  in  Edinburgh  Chloroforminhalatkmen  beim  Mensehen 
narkotisch  wirken  sehen.  ('hlorof(»rm  i.st  ein  Produet  der  Einwirkung  von  Chlor  auf 
Grubengas  nach  der  Gleichuug:  CU«  +  3  Clj  =  CHCI,  +  3  HCl.  Dargestellt 
wird  es  aus  Chlorkalk  und  verdflimtem  Weingeist,  und  zwar  werden  1  Th.  Chlor- 
kalk, 4  Th.  Wasser  und  •„  Th.  (reiner  fuselfreier,  filr  medicinische  Zwecke) 
Weingeist  rasch  bis  zum  Eintreten  der  Iicactinn  erwärmt,  dann  wird  das  Feuer 
entfernt  und  die  Reaction  verliluft  in  zwei  1'hji.sen :  zueret  entsteht  Chloral,  welches 
durch  den  Kalk  in  Chloroform  umgewandelt  w^ird.  Chloroform  destUlirt  mit  Wasser 
gemischt  Uber,  wird  von  diesrai  getremit,  dann  gelroekn^  und  von  Neuem  destillirt. 
Rein  erscheint  es  als  eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von  angenehmcni 
Geruch  und  sllsslichem  Geschmack.  Sein  spec.  Gew\  bei  0'  l'.'>25,  sein  Siedepinikt 
Ü3"ö*'.  brennt  schwierig  mit  grUugcsätunter  Fhimme,  ist  in  Wasser  schwer 
lOslich,  sinkt  rdn  in  demselben  unter,  ohne  eine  Trflbnng  zu  erzeugen,  wihrend 
es,  wenn  alkoholhaltig,  das  überstehende  Wasser  trübt. 

Für  die  therapeutische  Verwendung  eignet  sich  nur  vollkommen  reines 
und  trockenes  (,'hloroform,  wiihrend  das  kiiulliche  hiiutig  durch  Alkohol  (mehr  als  1"  o,\ 
Aldehyd,  Aethylen,  Chlorwasserstoffsänre  und  andere  Chloride  verunreinigt  ist. 
Reines  CSitorofimn  soll  klar  und  dnrdisichtig,  nicht  trabe  sefai  ~  das  richtige  oben 
genannte  spec.  Gew.  und  der  richtige  Siedepunkt  seliUtzen  vor  Verttnrdnigungen 
mit  fremden  Stoffen  —  darf  IMlanzent'arben  nicht  ver.ändern,  in  specie  Lackmiispapier 
nicht  rot hcn,  femer  Silbcrnitratlösung  nicht  trüben,  ein  Gemisch  von  Cluom-  und 
Schwefelsäure  nicht  grfln  ftrben  nnd  mit  alkoholischer  Kalllange  keine  Fällung 
Von  Chlorkalimu  (durch  fremde  Chloride)  geben  :  i  In  iisoweiiig  darf  Sehwefelsflnre 
und  KaliUuge  reines  Chloroform  briUinen  und  JoUkaliumkleister  durch  dasselbe 
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nicht  gebläut  werden.  Um  es  rein  zu  erhalten,  soll  es  vor  »Soun»  iilicht.  in  welchcin 
es  sich  verhältuissmuMäi^  sdmell  zernetzt,  geschützt  und  daher  in  dunklen  Flusehen 
«af bewahrt  werden.  Ein  geringer  Ziuats  von  absolntem  Allcohol  (l*/c>^  macht  es 
schwerer  zersetzlich. 

r  h  y  s  io  l  <)  ffi  sc  he  Wirkunfr.  Die  Resorption  der*  Chloroloi  ins  erfolgt 
am  schuellHten  von  den  Lungen  aus,  und  es  wird  auch  zum  grüsstcn  Theil  wieder 
ans  dem  Körper  aitf  diesem  Woge  eliminirt ;  es  kann  aher  anch  von  allen  anderen 
ApplieationBAtellen  ans  In  das  lilut  anfgoiommen  werden  nnd  hat  örtliche  und 
allgemeine  ErHcheinun-jen  zur  Fol^re. 

Oertlieh  auf  der  Haut  erzeuj^t  es  beim  Verdunsten  Kititf^rcfilhl ,  bei 
weniger  rascher  oder  vollständig  aufgehobener  Verdunstung  ein  Gefühl  von  Brennen 
mit  Röthang  und  ^tzftndmigf  mit  Urticaria  ähnlichem  Anssehlag»  irad  Bhisen> 
bildunfr.  Danach  wir*!  die  betreffende  Hautpartie  nur  weni«;  anä^lln  tisch,  «a»  nach 
J.  HEriXSTKix  durch  hcrnli'jr'st'tzte  Errep-barkrit  der  ontspreehenden  llautnerven 
bedingt  ist.  Nach  Verduustuug  d&s  applicirteu  Chloroforms  tritt  die  normale 
Emptindlichkdt  wieder  tm» 

Ebenso  mit  es  auf  allen  Sehleimhflnten  ein  Gcfilbl  von  Brennen  und 
WUrnie  hervor,  und  sp.lter  crtol;:^  Narhlass  von  das«'ll)st  oder  in  b  ii.uhliMrten 
TlH'ili  n  iK'stehondt  n  Schmerzen.  Nach  Aufnahme  frrössercr  Chlorotormnii  ntrfn  per  os 
ki>uneu  ga.stroeuteritische  Symptome  auftreten ,  die  nicht  selten  heftig  und  iiart- 
nSckig  sind. 

Die  Allgemeiner8cheinuii<,'en  nach  Chloroform  sind  weseutlicli  eine 
Polge  der  Heeinflussunfr  d»'s  ("entralncrvensy>tf  ins.  Scbon  Flofrens  statiiirtr 
nach  seinen  Thierveräuchen  zuvörderst  eine  liihmende  Wirkung  auf  die  Fuuctions- 
filhigkeit  der  OrosshirnhemUphftren,  dann  derjenigen  des  KMnhirnit  und  später  des 
Rfiekenmarks,  während  zaietxt  die  MrduUa  o/dongata  gelfthmt  werde :  und  alle 
späteren  Foreeher  be>t;itijrt«'n  im  Wesentlichen  die  Fl.OrRKNs'si-bcii  Aiisichtcil. 
W:is  .Hl)er  in»  (lehini  zur  Kntlaltun^  der  Isarkos«i  sich  vollzieht,  dariilitr  wissen 
wir  nichts  bestimmtes,  dagegen  sind  verschiedene  Hypothesen  hierUl»er  aul- 
gestellt worden :  Lallbmand,  Pbbsin,  Dübot,  Lacassaonb  nahmen  au,  dass  das 
in  das  Blut  aufgenommene  Chloroform  besonders  von  den  Nervenzellen  und 
Fasern  attrabirt  werde  und  diese  I.Ihme,  wa.s  vollsfiindi;.'  der  FLOCREXs  srlK  n  Ver- 
mnthnng  entspricht,  ohne  uns  eine  grössere  Aufklärung  oder  einen  tieferen  Ein- 
blick is  diesen  Vorgang  zu  gewähren.  L.  HraasiAiiN  stellt  die  Ansicht  auf,  das« 
die  CUoroformwirknng  auf  einer  Qnellung  und  Auflösung  des  Protagons  in  de» 
lebenden  Nerven  beridie.  FAi  nK.  Sxnw.  Nunxeley,  Skihi.i.ot  u.  A.  jrlaiibten  in 
dem  Umstände,  dass  ('Id'irot'onn  ausserhalb  des  Or;;anisnuis  die  IMiitkrTperclicn 
angreift,  indem  es  dieselben  theils  dircct  auflöst,  theils  ihnen  diu  Filhigkeit,  Saner- 
Stoff  aufsnnehmen  und. Kohlensäure  anuutreiben,  entzieht,  die  Erklärung  fdr  die 
Chloroformwirkung  zu  finden;  jedoch  ist  niemals  beim  Mensehen  in  FoI;re  sclbat 
t'idtlieher  ridoroforminbalatinnen  od<T  anderweitifjer  Einverleibung  desselben  Hämo- 
globin im  Harn  gefunden  wurden,  was  dock  uothwendig  nach  Zerstörung  der  lilut- 
körpereben  eintreten  mOsste.  Ausserdem  aber  zeigen  Frösebe,  die  Ihres  Körper- 
blntea  vollständig  beraubt  rind  oder  in  deren  Gefaiassystem  0'5proeentige  Kochsalz- 
lösung kreist,  eine  deutlich  aus?:eprjlfrte  Chloroformnarkose  'Rerxsteix,  Lkwis-iOx) 
nnd  in  wilbrend  ti<'fster  ( "lilnroformanilsthesie  entuonnnenen*  Hlnt  ist  an  den  iJlut- 
köri>crcheu  keinerlei  Formveranderung  beobachtet  worden  i^Harlev,  Sche.SK;, 

Ebensowenig  entscheidend  sind  wir  flbw  das  Verhalten  der  Hirngefiisse 
während  der  f'hlorofonnnarkose  orientirt.  Au  euiem  in  Folge  eines  Schädelbruehe-i 
mit  Knoebendefeet  freilie^'enden  (Jehirn  ist  von  einem  ainerikanisehen  Fi»rs<lier 
nach  Chloroform  eine  autfallende  Blässe,  und  mit  Naehlass  der  Narkose  wieder 
grösserer  Blutreicbtbum  beobachtet  worden;  ebenso  hat  AciUtBllANK  die  OoiHsse 
der  Pia  maUr  ehies  ehlorofomürten  Kanfaichens  (mittelst  der  DoxDBRs'sehen  Olas- 
fcnitcnncthode)  anämisch  werden  sehen,  während  Carti;::  an  tre])anirtcii  Tlii'  l  en 
das  byperämlsehe  Hirn  in  der  Narkose  sich  gewaltsam  aus  der  äehäUelöiVaung 
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hervordrängen  iiud  das  Blut  der  HimgefUsse  dunkler  werden  SAb.  2iach  dem 
heutigen  Staudpunkte  unserer  Kenntnisse  mOssen  wir  demnaeii  einer  besseren 
Erklinmgr  der  narkotischen  Wirkung  des  GhUiroAiimi  noch  gewärtig  sein. 

Die  allgemeinen  WirkungeOi  wie  sie  sich  besonders  naeh  Inhalationen  von 
Cbidrofiirin  beim  Menschen  documentiren,  werden  am  freeigTietsten  in  drei  Stadien 
getbeilt  i^Sanson,  Nussbaum):  Das  erste,  das  Stadium  der  Willkür,  wu  der  zu 
AnMltflslreiide  noeh  Min  freies  Bewnntain  besitzt  und  znnlehst  dns  GeAthl  einer 
Ober  den  ganzen  Körper  sich  TerbreilMiden  Wanne,  daneben  aber  auch  in  Folge 
local  irritirender  Wirkung  zuweilen  brennendes  Gcfllhl  in  der  ronjnnctiva,  Kr.itzen 
im  Schlünde  und  Kehlkopf  und  Hustenreiz  empfindet.  Durch  das  bald  sich  ein- 
stellende grosse  Behagen  und  Leichtsein  mildem  sich  wie  im  Alkoholrausche  diese 
störenden  Empfindungen;  dng^ea  entwickelt  ridi  Kriebeln  md  Prickeln  in  den 
Extremitäten,  Eingeschlafensein  mid  pelxiges  Gefühl  in  den  Fingern  und  Zehen, 
venninderte  Germ  lis-  und  Geschmacksempfindung.  Das  Hören  und  Sehen  wird 
undeutlicher,  Töue  werden  wie  aus  weiter  Feme  und  dumpfer  vernommen  und 
selbst  in  der  Nibe  befindliehe  Gegenstinde  ersehenen  wie  in  ^e  Wolke  gefatUt. 

Nndidem  dieeer  Zustand  1 — 3,  manchmal  5 — 6,  nur  sehr  selten  15  Minuten 
und  darüber  fredanert  hat ,  verliert  der  Inhalirende  das  Rewusstsein  und  kommt 
in  das  II.  Stadium,  nilmlieh  in  dasjenifre  der  Exeitation,  welches  sieh  in  sehwereren 
Fällen  durch  furibunde  Delirien  kennzeichnet,  gewöhnlich  aber  nur  durch  Hallueiua- 
tionen,  Irrereden,  Lechen,  Bing«,  Weinen,  Wehklagen  cbarakterisirt  ist.  Die 
Haut  ist  feucht  und  warm  und  das  Gesicht  meist  geröthet.  Die  Pupillen  verengera 
sich  oft  bis  zu  Stecknadelkopf<rrösse  und  sind  nur  selten  -b-i  An.tmisehen  und 
Cachectischen)  dilatirt.  In  diesem  Studium,  welciies  in  der  Zeitdauer  ebenso  schwankt 
wie  des  erste,  ist  die  Scbmerzperoeptioo  nodi  nidit  erloschen ;  denn  der  Chlwoibrmirte 
reagirt  in  seiner  Bewusstlosigkeit  auf  den  Msesten  Sticli  oder  Schnitt,  hat  aber 
naeli  dem  Erwaehen  weder  eine  Erinnerung  von  dem  Vorf;efalleneii.  norh  von  dem 
Sclinier/.e ,  tr(»tzdem  er  vi(  lleielit  während  der  Narkose  geschrieen  und  heftige 
abwchrejidc  Bewegungen  gemacht  hatte. 

Sowohl  im  1.  wie  im  II.  Stadium  ist  Pute  und  Athmung  beaehl«migt. 

Bei  weiterer  Fortsetzung  der  Chloroformirung  tritt  dann  vollständige 
Anästhesie  der  Haut  und  auch  der  Coiijunctiva  hnUtt  ein  und  der  ('hlonifnmiirte 
kommt  in  das  III.  Stadium,  in  da^euige  der  Toleranz  nach  ^lUääüAUM,  was  :}ich 
vonehmlieh  dnrefa  Paralyse  der  Muskeln  kennsdehnet.  Die  letsteren  werden  in 
umgekehrter  Beihenfolge,  in  welcher  sie  bei  der  Exeitation  erregt  gewesen  waren, 
ersclilnfft :  Zuerst  :ini  Rumpf  und  an  den  ExtremitiUeii ,  während  die  Ma8.seteren 
am  l:tiitr>t<'n  WiiK'rst;ind  leisten.  Die  Glieder  können  passiv  in  jedwede  Stellung 
gebracht  werden ,  so  lange  dies  den  Gesetzen  der  Schwere  nicht  widerspricht. 
Die  aufgehobenen  Extremititen  sinken  wie  eine  todte  Masse  hemb;  dabei  wird 
das  Athmen  schnarchend  (durch  Erschlaffunj?  des  Gaumensegels),  und  zuweilen  sind 
auch  die  Sphineteren  parctisch  (bei  Kindern  und  (  Jn-isen  liilnfifrer  i.  Her  Chlorofonnirte 
liegt  unbewe;j:Iich  mit  gewöhnlich  geschlossenen  Augenlidern  da  und  empfindet  auch 
bei  den  eingreifendsten  Operationen  keinen  Sdmierz;  nur  des  Gefühls  der  Berührung 
mit  Instrumenten  (des  Sdineidens,  Sttgens  etc.)  erinnern  ridi  einselne  Operirte  nodi 
nach  dem  Erwaehen.  In  diesem  Stadium  ist  stets  die  Temperatur  gesunken 
(SriiF.iNF..s.Si»N,  SiMOMNi,  die  Haut  mit  Sehweiss  bedeckt:  der  Puls  aber  ruhi^  und 
langsam,  docii  meist  geschwächt,  die  Kespiration  regelmässig,  aber  obertliiclilieh. 

Werden  in  diesem  Stadium  die  Chloroforminlialationen  abgebrochen,  so 
erwacht  der  Operirte  wie  ans  tiefem  Schlaf  meist  nach  6 — 3«»  Minuten,  zuweilen  aber 
erst  nach  vielen  Stunden.  Mit  (»flenen  Augen  erkennt  er  zuweilen  noch  nicht  die  (}e<ren- 
titiinde  seiner  Umgebung,  wankt  und  taumelt  wie  ein  Trunkener  und  zeigt  Hr<clj- 
neigung,  WttigeB  und  wirkliches  Erbrechen.  Auch  Schuttelfrost  mit  nachfolgendem 
Collaps  ist  nach  llng^  daumiden  Narkosen  nicht  selten  beobachtet  worden.  Manche 
Kranke  <'nii)tinden  norh  24  Stunden  luul  länger  naeli  der  Narkose  Nausen,  heftigen  Kopf- 
schmerz und  Benommentiein,  um  dann  erat  in  den  normalen  Zustand  zu  gelangen. 
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Wird  noch  weiter  chloroformirt,  so  wird  der  Puls  fadenfünaig,  arhythmiscb, 
die  AthemzOge  gescheben  MHen  vaA  nur  sehr  obc^rflicUicb  nnd  der  Tod  erfolgt 
darcfa  Fntlyae  des  Heraens  und  der  ReepiratiiHi.   SEmrtilen  aber  treten  die 

Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  stl^ker  in  den  Vordergrund,  und  die 
Athmun^  nistirt  vor  dem  Erlöschen  der  Herzthltigkeit ;  Cyanoae  und  epUeptoide 
Krämpfe  leiten  dann  bisweilen  das  Ende  ein. 

TUere  werden  dnreh  CUoroforminbaktionen  bn  Weeentlieben  ebenso 
beeinflusst,  wie  der  Mensch.  Frösclu-,  in  geeigneter  Weise  Chloroformdämpfen 
ausgesetzt,  werden  schnell  narkotisirt,  nacliilcm  sie  ein  kurzes  ExcitHtionsstadiura 
durchgemacht  haben.  Schlangen  und  Eidei-Iisen  bedürfen  sehr  viel  grüsscrer  Dosen, 
Vögel  aber  geringerer.  Kaninchen  und  Hunde  narkotisiren  sich  schlecht,  zeigen 
dn  erfaeblieh  lingw  danemdcs  SaceitatiraaBtadinm  wie  der  Meoseh ;  dann  aber  tritt 
Mnakelerschlafl\ing  ein  und  die  Thierc  sterben  zuweilen  flberrasehend  schnell  durch 
Respirations-  und  Herzlähmunfr.  Der  Herzstillstand  pflep^t  3 — 6  Minuten  nach  dem 
letzten  Athemzuge  zu  erfolgen,  während  die  Darmperistaltik  liäuHg  erst  eine  Stunde 
nacb  der  Herztbätigkeit  erlisebt 

Nach  dem  Einbringen  des  Chloroforms  in  den  Magen  oder  in'a  subcutane 
Zellgewebe  sind  die  Symptome  die  gleichen,  und  es  lässf  sicli  am  Herzen .  der 
Leber  und  in  geringem  Grade  in  den  (luergestreiften  Muskeln  fettige  Degenerati'.'U 
constatiren  (Nothnagel)  ;  auch  Gallenfarbstoff  ist  im  Harn  der  Thiere  gefunden 
worden,  wie  dies  in  seltenen  Fällen,  besonders  nadi  Ungerer  Znflibr  von  Cblorofonn, 
auch  beim  Menschen  gleichzeitig  mit  icterischer  Hautförbung  beobachtet  (NOTBNAOEI/, 
NArxYN,  Leydex  ,  liERNSTEi.v,  FiscHER)  worden  ist.  (ileichzeitig  redncirt  der 
Harn  gewöhnlich  stärker,  zum  Theil  wohl  durch  reines  Chloroform,  welches  in 
donsdben  flbergeht. 

Einführung  von  Chloroform  in  die  Venen  ruft  schnellen  Tod  der  Thiere 
durch  Herzstillstand  herbei  iOoissetjx,  Ot.oavfr  u  wiihrend  Chloroform,  in  die  Arterien 
injicirt,  die  von  diesen  mit  Blut  versorgten  Muskeln  in  tet^mische  Starre  versetzt. 
Bei  Fröschen  gcräth  auch  das  Herz  in  baldige  Starre,  wenn  iu  ihre  grossen  Venen 
der  Banehwand  wraige  IVopfen  Cblorolbnn  injieirt  werden,  dabei  zeigen  die  Muskeln 
stark  saure  Renrtion. 

Auch  beim  Menschen  tritt  wie  bei  den  warmblütigen  Thiercn  (besonders 
bei  Vögeln)  iu  Folge  von  Chloroformvergiftung  Muskelstarre  rascher  als  nach  anderen 
Todesarten  ein  (Senator),  und  es  beruht  diese  fHtbe  Starre  naeh  H.  Rankb  auf 
einer  directen  Wirkung  der  Chloroformdinipfe  auf  die  Muskelsubstani;  denn  aueh 
klare  llyosinlösungen  werden  durch  Chloroform  schnell  getrübt. 

Chloroformirte  Warmblüter  zeigen  i  übereinstimmend  mit  dem  Menschen  i 
in  der  Chlorofonnnarkose  ein  erhebliches  Sinken  der  Körpertemperatur  (Dumeril, 
DMiabquat),  nnd  zwar  ist  die  Herabsetzung  in  der  Sehidelhdhle  erheblicher,  als 
an  den  übrigen  KOrperstellen  Mendel). 

Von  diesen  bei  Menschen  und  Tlileren  fast  identischen  Erscheinungen  nach 
Chlorofurmirung  kommen  aber  auch  Abweichungen  vor.  So  ist  bei  vereinzelten 
Individuen  trotz  vollständiger  Sensibilitits-  und  MotiUtfttsläbniunjr  ein  Intaetsein  des 
Sensorinms  beobachtet  worden  (Lexte).  Ferner  ist  zuwrili  n  nach  wenigen  Eiii- 
athmuntren  von  Chlorofonndämpfi  n  hri  manchen  Kranken  heftiger  Hustenreiz 
und  iniregelmässige  Athmung  aulgetreten ,  so  dass  die  Inhalationen  wegen 
lebensbedrohender  Erscheinungen  wiederholt  unterbrochen  werden  mussten.  Auch 
hat  die  Erfahrung  bereits  eine  Reihe  von  gefllbriichen  Symptomen  während  der 
AnlSthesirung  gekennzeichnet ,  und  zwar  gehören  zu  diesen :  Blasse  von  Gesicht 
und  Lippen,  hartnjieki?es  Erbrechen,  welches  sclinell  zum  Tode  führen  kann, 
Autliöreu  der  Blutung  in  Uperatioiiswnnden,  Kriimpfe  der  mannigtaclisten  Art, 
die  mit  Cjranose  einhergehen,  hochgradig  sterterOses  Athmen,  fadenförmiger  oder 
unfühlbarer  Kadialpuls  Und  endlieh  Stillstand  der  Herz-  und  Respirationsthätigkeit 
bereits  nach  den  ersten  Einathmungen  von  Chloroformdimpfen  aü  das  schlimmste 
Ereigniss. 
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Am  wenigsten  gctührdet  sind  nach  statistischen  Eruiittlungen  Uurcii  die 
GhlonrfbrmDarkoM  Ejiider  unter  6  Jaliren,  am  meisten  Penoneo  vtm  30 — 35 
Jahren;  jedoch  darf  hei  jenen  niemals  bis  zum  III.  (paralytischen)  St^idinm 
chloroformirt  werden,  weil  j,'eradc  dieses  für  das  kindliclie  Alter  das  gcfahrlicb^^te 
ist.  Potatoren,  die  ■rewöhidich  eiu  sehr  erheblich  verlängertes  £xcitationsstadiam 
htA  der  CUoroformirung  zeigen ,  ebenso  ReeooTaleaeenten  von  langdanemden  Krank- 
heiten oder  intensiven  Blotvorlnaten  und  Personen  mit  sehr  depriroirter  Gemflths- 
stinimun;r,  sowie  TIerx>  vnd  Lunp;enkranke  vertraf,''en  die  ('liloroft>rmnarkose  im  Ganzen 
sehleeht ;  das  (Jleiehe  prilt  \nii  Individuen,  die  eine  mit  grossem  Sclireck  iz.  U.  Kisen- 
bahuunglUck)  verbaudenc  uuiiangreiche  Verletzung  erlitten  haben  und  ebenso  wird 
von  ^raterischen  Chloroform  sehlecht  vertragen.  Am  geOhrliehsten  aber  gestaltet 
sich  die  Chloroformnarkose  \ni  vorhandenen  Fettherz,  weshalb  die  Untersuchung 
des  Herzen-^  vor  Beginn  der  An.-^-^tliesining  ?nnz  besonders   notbwendig  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  einzelnen  Organe  des 
Körpers  Ist  dem  oben  Gesagten  noch  hinzuzufllgen,  dass  nebm  der  directen  lähmenden 
Wirktmg  auf  die  Oehimganglien  aneh  der  reflectorische  Appant  des  Rfleken- 
marks,  wenn  auch  später,  beinflusst  wird.  So  sah  Berxsteix  bei  Fröschen,  wenn 
er  die  Zufuhr  ehhirofonnhaltigen  Blutes  zu  einzelnen  Theileu  des  KUekeiimarks 
abschnitt,  die  vou  diesen  Theileu  abhängigen  lieliexe  unverselirt.  Erst  später  werden 
auch  die  motorischen  RflehenmarksgangUen  gelähmt,  am  spltesten  aber  die 
peripheren  Ni  rven,  während  auch  dann  noch  die  von  ihnen  innervirten  Mnskdn 
ihre  Erregbarkeit  eoiiKer\ inn  können. 

Der  bei  1  hicreu  und  beim  Mensehen  im  Anfange  der  Inhalationen  zuweilen 
beobachtete  Herz-  und  Rcspirationsstillstand  wird  mit  grösstcr  Wabrschoinlicblteit 
durah  reflectorische  Rdntng  dm  Nn.  Vagi  vom  Trigemuins  ans,  dessen  Bndaas- 
breitungen  zunächst  von  den  eoncentrirten  Chloroformdämpfen  getroffen  werden, 
hervorfrerufen  iI)o<iiKL,  Holm<ii;kv,  (JiiAi'Ej.  Bei  traeheotomirten  Thieren,  und  wenn 
mit  viel  Luft  gemischte  Chloroiormdämpfe  (am  besten  nach  Falue  ca.  3 — ö  Vol. 
Ghloroform  aof  100  Vol.  Luft)  von  gesunden  Menschen  mhalirt  werden,  treten  nie 
solche  Erscheinungen  auf.  Kleine  <  hloroformmengen  beschleunigen  die  Atbroung 
(b.  o.)  und  erst  bei  vidlstilndiL'^er  Narkose  wird  dieselbe  langsamer  und  flacher 
durch  antangliche  Heizung  und  spätere  Lähmung  des  Respirationscentrums  in  der 
MeduUa  oblangata;  jedoch  scheinen  auch  die  sensiblen  Lungennerven  hierbei  nicht 
unbetheiligt  in  sein. 

Die  Pupillenverengerung  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  centralen 
Heizunjr  de-^  Xerr.  nrn/oinnfoni/s.  während  die  spätere  Dilatation  deraelbcu  wohl 
durch  Lähuiuug  der  eutspreehcnden  Nerven  hervorgurufeu  wird. 

Den  Blutdruck  und  die  Ciroulation  beschleunigmd  wirken  kldne  Dosen 
(mit  hinreichend  Luft  verdünnten)  Chloroforms,  während  die  lähmende  Einwirkung 
nach  eoncentrirten  Chlorofornidiinijifen  zuweilen  sehr  r.i^ch,  n.ich  venldnnten  dagegen 
erst  sehr  spät  eintritt,  so  dass  Itei  Menselien  und  Tbieren  (iehirn,  Kürkenmark  und 
Med.  oblong,  gelähmt  sein  können,  während  das  Herz  noch  lange  fortpulsirt. 
Jedoch  wkxam  in  der  Ghloroformnarkose  die  Herzoontraetion«i  an  Bnerg^ 
erheblich  ab,  die  periphenm  Oeftsse  erweitern  sich  und  der  Blutdruck  sinkt,  und 
zwar  durch  lähmende  Wirkung  auf  die  motorischen  Centn  n  des  Ih  rzens  .  auf  die 
Genissnerven  und  auf  das  vasomotorische  Centrum.  Von  der  Einwirkung  des 
Chloroforms  auf  die  (luergostreiften  Muskeln  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen, 
während  über  die  Wirkung  auf  glatte  Muskeln  verhältnissmässig  wenig  bekannt 
ist;  wahrselieinlieh  werden  diese  nur  durch  sehr  grosse  Dosen  lähmend  getroffen 
und  jedenfalls  coutraliirt  sich  der  l'terus  bei  Gebärenden  auch  in  der  Chloroform- 
narkose  unbehindert.  Das  Sinken  der  Körpertemperatur  bei  Menschen  und  Thieren 
in  der  Ghlorofimnnarkose,  dem  nach  Lichtbnfeld,  Fböhuch  und  Simonin  dne 
geringe  Steigerung  um  O'l — 0*8 "  C.  vorangeht,  ist  nach  SCHEINESSON  nicht  Folge 
erliöhfcr  Wänneal>ir;ibe  seitens  der  Haut  und  Lungen,  s(in(U'rn  wahrselieinlieh  durch 
Herabsetzung  des  Stolf Wechsels  resp.  der  Wärmeproduction  bedingt.  Lli.EXBüBO 
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und  Stbübing  fanden  auch,  dass  in  der  ('hlorotornmarkusc  der  relative  Werth  der 
PhosphonlitreaiiMdieidung  gegenflber  derjenigen  des  Stickstoflb  erlieblieb  xanmiint, 
«rsteres  werde  durch  Einwirkung  des  Chloroibmis  auf  du  Ledtiun  bedingt,  letzteres 
durch  verrinfrorlen  Stoffumsatz. 

(' Ii  r  <) n  i  s (■  h  fhlorotorinvcririftinif;  ist  im  AllfrciiK'iiu  ii  selten;  nur  ver- 
einzelte Individuell  Irühucii  den  habituellen  Chluroluriniiihalatiuiieu  iiud  zeigen  dann 
«twa  diesellten  Symptome,  wie  Alkoholiaten :  schlechten  Appetit ^  gestörte  Ver- 
'danong,  Tobsuehtsanfälle  und  zuweilen  aucli  nielnneliolisclics  Irresein. 

Tr)xicolo{j;^i8ch  von  Wielitigkeit  ist  da-;  ("hlorofonii  nur  in  Rpiner 
niedicinischeu  Verwendung  zu  Inhalationen  bei  Operatiuiieu ,  inneren  Krankheiten 
«der  m  der  Gehnrtshüfe.  Ahdehtiiehe  Vergiftungen  mit  demselbeD  rii^  sehr  selten. 

Auf  100000  Chlorofermirte  kommen  bisher  ca.  100—150  Todesfiüle. 
Auch  öconoiniselie  Verpriftuiijron  Kind  im  Oanzen  selten,  nur  vereinzelte  Fälle  sind 
bekannt  ^cword<'n  ,  wo  ;(u^>  ^' ersehen  in  grösserer  Menge  TersclUucktes  Chloroform 
den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Die  doti»  UtaU»  ist  eine  sehr  wediaelnde,  was  aus  den  obigen  Erörterungen 
verständlich  wird:   Nach  1*5 — 8*0  siml  T^desfillle  registrirt,  während  50-0 

bis  100'(»  Gnu.  nluie  Naehtheil  vcrtmcren  wiinieii.  LlKHUElCH  enipliclilt  aii'^scliliesslieh 
aus  Chloral  direct  gewonnenes  t'lilorufunu  lUr  die  therapeutische  Verwendung; 
jedoch  schätzt  awA  dieses  nicht  voUsttndig  vor  Gefiüiren,  wie  taa  von  BABDSLBiffx 
neuerdings  verOffentiiditer  Todesfidl  nadi  (%loralehl4m>fonn  beweist. 

Therapeutische  A  n  w  e  n  d  ii  ii  l'.  I  )er  Vorzup:,  welcher  den  Cbloroform- 
inhalationen  jjerade  bei  uns  in  Deutseiiland  zur  Erzeufrun^r  von  An:ij<thesie  bei 
-chirurgischen  Operatiunen  vur  den  Inhalationen  von  Aetiierdaiuplen  eingeräumt 
wird,  lieruht  vor  Allem  auf  seiner  sieheren  Wirkung.  Aetherdämpib  erzeugen  ein 
lautreres  Excitati(»nsstadiuin  und  haben  fast  niemals  eine  so  anhaltende  und  tiefe 
Xarkiise  zur  Knlfre .  wie  Chloroformdänipfe.  Ausserdem  aher  ist  das  Erwachen 
nach  letzterem  ein  angenehmeres,  während  nach  crstcrein  die  Patienten  nicht 
«elten  aufgeregt  sind  und  deliriren.  Die  grdssere  Gefthrlichl^t  des  Chloroforms 
▼or  dem  Aether  ist  behauptet  und  durch  anscheinoid  sichere  statistische  Erhebungen 
bewiesen  worden;  diese  haben  jedoch  durch  neuere  Erfahrnufren  über  Aether- 
inhalationcn,  die  in  •grösserer  Anzahl  tödtlidi  verliefen,  ilire  Heweiskraft  \erl(tren. 

Als  dem  energischeren  Mittel  ist  allerdings  bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  Vorsieht  nieht  dringend  genug 
anzoempfeblen :  Nur  reines  Chloroform  soll,  wie  olun  iM-reits  gesajft  wurde,  zur 
Anwendung  kommen.  Der  zu  Aniistliesireude  soll  durch  Lösung  fest  aniie^'^ender 
Kleidungsstücke  vor  jeder  Behinderung  der  Athmung  geschützt  und  niemals  mit 
concentrirten  Dämpfen  überschwemmt  werden.  Das  das  Chloroform  aufnehmende 
zusanunengefiiltete  Taschentuch  oder  die  ESMAttca'sche  Chloroformmaske  (die  andwen 
angegebenen  coraplicirteren  Apparate  veiliindern  die  Gefahren  nicht),  soll  so  vor 
dem  Munde  des  in  der  Hfiekeidafre  befindlieben  Patienten  frehalten  werden .  dass 
stets  eine  ausreichende  Menge  Luft  neben  dem  Chloroform  eingeathmet  wird.  Der 
Kranke  darf  in  den  letzten  8 — 4  Stunden  vor  der  Narkose  keine  erheblichere 
Quantität  fester  Naln  iuiL'  zu  sieh  f;enonnnen  hal)en,  dagegen  dürfen  iliin  Aiialeiiliea 
(Wein,  Rum  etc.)  auch  in  die.ser  Zwischenzeit  ^'ereieht  werden.  Vnr  Heirinn  der 
Anflstbesirung  soll  eine  Untersuchung  seiner  liespiratious-  und  <  ireulations-Apparale 
das  normale  Verhalten  derselben  festgestellt  haben,  und  nur  Aerzte  sollen  das 
Chloroformiren  unter  stronger  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Respiration  leiten. 
Ebenso  soll  das  Verhalten  der  Zunge  beobachtet  und  falls  diese  zurücksinkt, 
dieseU»e  kniftiir  nach  vorwärts  gezogen  werden.  T?ei  etwaigem  Sehwäeher-  oder 
Unrcgelmässigwerden  iles  Pulses  oder  der  Kespiratiun  soll  die  Chloroformirung 
unterbrochen  werden,  und  beim  Eintritt  der  Mher  angegebenen  lebensgefiihrlichen 
Symptome  sind  Reh^  und  Belebungsmittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Vor  Allem 
aber  soll  für  genügende  Pauerstollzufidir  durch  Anre;rung  der  Respiration  auf 
rctlecturiscbem  Wege  (Frottiren  der  Haut,  Besprengen  derselben  mit  kaltem  Wasser, 
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Reizung  der  Nasenschleimhaut  etc.),  oder  durch  fiinblasen  der  Luft  von  Mund  zu 
Mund,  auch  mfttebt  «Idm  Bltsebalges,  feiner  dtirdi  Ehrieitimg  der  kflnetlielieii 
Atfamong  dureb  äussere  Handgriffe  oder  durch  Galvanisiren  der  Nn.  phrenid 

gesorgt  werden.  AuHserdem  ist  Strychmn  rii>>p.  in  mässigen  Dosen  injicirt  zur 
AnrefTunf?  der  Ilcrzthätigkeit  von  I.ikbreich  cnipfoblen  worden,  während  Schüppkrt, 
den  Kranken  auf  den  Kopf  zu  stellen  empfahl,  um  die  möglicherweise  vorhandene 
Anamia  cenitri  m  beeeitigen,  vieUeieht  richtiger  gedeutet,  um  das  mit  Blot  flber- 
fÜUte  Hers  m  entUuAen.  Nur  als  «ftuRO  ratio  ist  auch  die  Tmcbeotoinie,  die 
I^jection  von  Ammoniak  in  die  Venen  nnd  die  Transfusion  in  Betracbt  zu  ziehen. 

Je  nach  dem  Operationsfelde  wird  sich  selbstverständlich  auch  die  Lage 
dee  SU  AnietiieeiTenden  tndeni  mllBteB;  hat  mao  aber  die  Wahl,  bo  ist  die  hatb- 
liegende  Podtion  die  bette.  In  dm  letzten  Jahren  jedoch  sind  auf  die  Empfehlung 
von  Rose  Operationen  auch  bei  nach  hinten  herabhängendem  Kopfe  in  der 
Chloroformnarkose  olme  Nachtbeil  ausgeführt  worden.  Als  Vorzug  des  RoSE  scben 
Verfahrens  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das  Eintliessen  von  Blut  in 
die  bei  der  Narlcose  onempfindliehe  Tradieaf  wenn  ee  rieh  um  Operationen  im 
Mmide  oder  im  Nasenrachenräume  handelt,  bei  dieser  Methode  vollständig  vermieden 
wird,  und  dass  Chloroformasphyxie  oder  jrar  Chloroformtod  bis  jetzt  d.ibei,  selbst  wenn 
die  Narkose  stundenlang  angexlauert  hatte,  nicht  vorgekommen  sind  (JUL.  Woi.ff). 
Der  Gefahr  der  vermehrten  Blutung  der  Operationswnnden  bei  inrertirter  Kopflage 
aber  begegnet  man  bri  eingrrifenden  Operationen  (Oberkleferreseetlon)  am  besten, 
indem  man  die  Hautscbnitte  am  vorn  fibergebeugten  Kopfe  des  Kranken  ainfilhrt 
und  erst  narli  Vollendung  derselben  den  Patienten  in  die  RosEsche  Lage  bringt 
(RiCH.  Volk  MANN). 

Ala  fismere  YoreleMsmassregel  vordUmt  hervorgehoben  an  werden,  dass 
jede  Benetzung  der  Haut  mit  Tbloroform  TO  vermeiden  ist,  da  der  darnach  ent- 
stellende brennende  Schmerz  die  Narkose  verzögert.  Im  Excitationsstadiiim  soll  der 
Kranke  wohl  davor  behütet  werden,  dass  er  sich  nicht  beschädige;  jedoch  soll  er 
nie  mit  grosser  Gewalt  niedergehalten  werden,  da  seine  Gegenanstrengungen  ihn 
leieht  sehwäehen  nnd  hierdurch  in  ariner  ReelBtenBAhigkdl  adunllem  konnten 

Die  besonders  von  England  her  empfohlenen  Mischungen  von  ('blornform 
mit  Alkohol  oder  mit  Aether  oder  mit  beiden  zugleich  wirken  berauschend  nnd 
langsamer,  aber  nicht  sicherer  narkotisirend,  ohne  die  (Tciahr  der  Narkose  geringer 
werden  zu  laaaen. 

Am  besten  eignen  sich  nach  Rkhaim  x  ^  Thiervenochen  mittlere 
Temperaturen  und  mittlere  Feuchtigiceitsgrade  der  Luft  zur  Eraengung  einer  raaehen 
und  langandauemdeu  Narkose. 

Vorherige  subcutane  Morphiuminjcction  in  mässigen  Dosen  (0*01 — 0*05) 
nnd  darauf  folgende  Chlorofbrmimng  «rsengt  dne  raschere  und  mhigere  Narkose,  ver> 
längert  ihre  Dauer  und  ist  für  solche  Fälle  empfeblenswerth ,  in  denen  der 
Patient  eine^  längeren  Schlafes  nach  Beendigimg  der  Operation  bedarf  f  Ni  ssBAi  M). 

Wenn  es  auch  wUnschenswerth  erscheinen  möchte,  bei  allen  Operationen 
den  Kranken  die  Schmerzen  an  ersparen,  so  darf  doch  bei  geringfitgigen  nnd 
kurzdauernden  chirurgischen  EingriftVn  nicht  chloroformirt  werden,  da  die  Narkose 
gerade  iu  solchen  Fällen,  wie  die  Erf.iliruiiir  lehrt,  hänfifrer  let.il  verl.iult.  So  sind 
bei  Zahncxtractionen  ca.  ^/j  sämmdicher  Chh>roform-Toth'ställe  v(»rgekummen.  Es 
empfehlen  sich  für  diese  Operation  vielmehr  Anästhcdirungeu  durch  Stiokosydul 
oder  Aetbyiidenehlorid  als  gefhhrioser.  Auch  die  Chlorofomurung  bei  Augen- 
operationen ,  ßlr  welche  fast  immer  tiefe  Narkose  erforderlich  ist,  hat  zahlreiche 
Todesfälle  durch  ITerzlähniung  aufisuweisen  und  erhetseht  deshalb  die  grö.'^ste 
Vorsicht.  In  der  Geburt.shilte  darf  man  nicht  so  weit  gehen,  um  deu  Müttern  die 
Geburtswehen  nicht  zur  Empfindung  kommen  zu  lassen,  Chlorofbrmnarkose  anzn- 
w  enden :  denn  obwohl  während  derselbi  n  nach  vorübergehender  Schwftchung  der 
Weheiithätigkeit  letztere  wieder  noriii;d  wird  und  auch  das  Kind  keinen  schädli'dien 
£influss  erfahrt,  so  sind  doch  Störungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  verzögerte 
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Plaoentaraiisstossunfr  und  Nachblutungen  von  einer  Reihe  unbefanfrener  Beobachter 
constatirt  worden.  E»  soll  daher  Chloroform  nur  in  vuu  der  ^'orm  abweicbendeo 
Geburten  seineD  Flatz  finden,  w>  bei  iinregelnil«sig«i  Wehen,  bei  8lri<^ura  nnd 
THaniu  uteri  (wenn  alle  anderen  Antispasniodieji  erschöpft  sind),  bei  Eclampsia 
partunenttum  (wo  allerdinp?  vielleicht  vom  Cliloralhydrat  eine  bessere  Wirksamkeit 
zu  erwarten  ist)  und  hauptsächlich  bei  schweren  geburtshilHiclu-n  Operationen. 
Bei  heAigen  Naehwehen  leisten  Opium  intern  oder  Morphium  subcutan  gewöhnlich 
das  Oewtnsehte,  ohne  den  man  zur  Chloroformanwendung  genothigt  wird. 

Weiter  empfiehlt  es  sich,  bei  längerdauemden  Operationen,  die  eiue  ent- 
spreehende,  oft  stundenlange  Narkose  erfordern,  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  der  Kranke 
bereits  anästbetisch  ist,  die  Chloroformzufuhr  zu  unterbrechen  und  diese  erst  beim 
Erwachen  wieder  eintreten  zn  lassen,  nm  der  sonst  mOgliehen  Läbnrang  der  Medvü. 
oblang.  vorzubeugen. 

Während  Herz-  und  Lungenkranke,  wie  bereits  oben  erwfihnt,  im  Allge- 
meinen keine  günstigen  Objecte  für  Chloroformnarkose  abgeben,  sind  geradezu  als 
Contraindicationen  fUr  die  letztere  Cor  adtposum  und  ausgebreitete  Pleuraadhäsionen 
(als  Residuen  ebroniseher  Pienresien)  in  beadehnen.  Femer  gestatten  allgemeine 
Atherose  der  Gefässe,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Epilepsie,  sowie  das  Säuglings- 
und  Greisenalter  die  Anwendung  des  Chloroforms  nur  unter  Beobachtung  der 
strengsten  Vorsicht. 

Zur  Behandlung  innerer  Krankheiten,  nn  als  SedatiTnm  oder  Hypnoticum 
an  wirken,  findet  das  Chloroform  gegenwärtig  kaum  noch  Ven^eudung.  Frdher 
wurde  es  intern  und  zur  Inhahition  ht  i  ;uMiton  (Pneumonie,  Cholera,  Typhus, 
Intermittens  etc.)  und  chronifiehen  Krankheiten  (bei  Neuralgien,  Chorea,  Epilepsie, 
Delirium  tremens  und  bei  TobsuchtsanniUen  der  Geisteskranken)  zur  Schmerz- 
lindemng  und  Enengong  nm  Sehlaf  gebrancht ;  jetzt  aber  wird  an  sriner  Stelle  Cbloral- 
bydrat  (zuweilen  combinirt  mit  subcutaner  Horphiuminjection)  als  Besseres  leistendes 
und  minder  gefilhrliches  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Gegen  nervÄse  asthmatische 
Anfälle  ist  es  vielfach  empfohlen  worden,  jedoch  verdient  das  llorphium  gegen 
dieselben  entsohiedmen  Vorzug. 

Selbst  wenn  bei  inneren  Krankheiten  Chloroform  im  gegebenen  Falle 
nothwendig  erseheinen  .«(dlte,  ist  es  niemals  gerechtfertigt,  <le>n  Patienten  d;issc|l)e 
in  erlieblicbercr  Quantität  zur  Verwendung  nach  Gut(  iinken  zu  ilberlassen,  jede 
einzelne  Chloroformapplicatiou  soll  vielmehr  vom  Arzte  überwacht  werden. 

Aensserlich  kann  das  Chloroform,  gemischt  mit  ö — 10  Th.  Ol.  <divar  oder 
Ad.  »ttill.  bei  den  mannigfachsten  schmenhaften  Affcctionen  als  aldeitendee  Mittel, 
da  es  brennenden  Sehmerz  hervorruft ,  passende  Anwendung  finden ;  seine  lf»eal- 
anästbesirende  Wirkung  aber  tritt  dabei  für  gewöhnlich  nicht  in  d<n  Vordergrund. 

In  Hydroeelensieke  iiyieirt,  enengt  es,  wie  die  Jo^jodkalinmlösung, 
adhüsive  Entallndung  (v.  Lakoenbeck);  jedoch  ist  hierbei  auch  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  Resorptionserschcinungen  im  Auge  zu  behalten. 

Literatur:  Floureas,  Compt.  rendu$  etc.,  8,  März  1647,  pag.  342.  —  J.  T. 
SimptoD,  Atetunt  of  a  «eio  enaathefie,  o^errt  tu  a  mb^fitvte  for  »ulphnrie  «ther  «fe. 

Con  vnii.icalli  n  lo  l/ie  wtd'co-diir.  Stnieiy  of  Edinhnrrjh  et<  ]5.  Noltr.  1S47.  —  J.  SnOW, 
(hl  <  llorofimi  and  oiher  Anaetihtlia,  Ihtir  action  aud  adminittralün.  London,  ChurehUI, 
1858  II.  1865.  —  Sannom,  Medirai  Time»  «md  0m.  1861.  —  Londiwer  Chloroform-Conlti. 
Mcd.-chir.  TransartinuK.  XLVII.  lf(>4.  —  Sedillot,  De  qu.h^vrx  jh-'tnm.rnrt  phyti(dii<i'q\tr» 
ptir  le  ifdvrol'vrme  ilc.  Strassbnrs:  ]8ß5.  —  L.  Hfrniaiiii,  Arth,  f  Ai.atomiiMi.  I'liysiologie. 
1^06.  pag.  27.  —  Nothnagel,  Berlin.  Uin.  W.m li.n-« lir.  1860.  —  Bernstein,  ('»'iitralbL 
f.  med.  Wim.  1867.  —  fl.  Hanke,  ibid.  —  Carter,  B>-U.  med.  Jcum.  1867.  — 
SehniedeberfT,  lieber  die  quantitative  Bpstimmanfr  des  ChlorofornM  in  Blata  etc.  1867. 
DiPi-rrt.  Dorpaf.  -  Fiinr-',  . .,,„"r.  18ti7.  '>'}":.  —  Berf.  (.»mpi  rtnd.  18G7.  C>t2.  — 
Westphal,  Virch.  Arch.  XXVJl.  409.  —  Uoluigreu,  L>iaJa  I8li7.  Schmidt'a  Jahrb. 
1869.  Bd.  142,  pa?.  231.  —  Schenk.  Wiener  nkad  Sitrongflbw.  Lyill.  1868.  — 
8ch  e  i  II  esso  II ,  rLtiisiulninp«  n  iilu-r  den  Einflnss  des  ('liloffornis  auf  die  Wnrnirvprliiiltni.sse 
der  Orpane  etc.  Di.ss.  Druj».  I8G8.  —  Lenfe.  Seir-i\  A  med.  a»d  fur;/.  Johrn.  16t>Ö  241. — 
Clande-Bernard .  /;»■'/  nen.  de  TJier  1869.  Lt^na  mr  le»  anfrthtUii/uxi  ' t  mf  PtMphjfxia, 
Psiia  187&  —  W.  Benj.  Bichardson,  Med.  Timet  and  Oaz.  1870.  517. 
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CMorom  (/Xojpö;  blawsgrün),  eine  uach  der  grUnlichcu  Färbung  der  .Schnitt- 
fläche benannte,  bomidera  an  den  Sehldel-  und  Gedehtsknoehen,  der  Dura  mater 
und  Thrtnendrflse  beobachtete  maligne  Geeehwulstforro ,  offenbar  den  Knochen- 
sarcomen  (perioetealea  und  n^elogenen  Sareomen)  nigebörig;  vgL  Sarcom. 

CUorosis,  Ghloraania  (von  />c>>f)6;,  blaas);  Bleiehsneht 

1.  Geschichte  und  "Wesen  der  Krankheit.  Bei  der  grossen  Ver- 
breituns,  welche  der  Chlorosis  zukommt,  und  in  Anbetracht  ilircr  Ursachen,  welche 
zum  Thcil  in  angeborenen  Aulagen,  zum  Tlieil  in  socialen  Verhältnissen  gegeben 
sind,  kann  es  nidit  Wunder  nehmen,  das»  den  Aerzten  den  Altertfaums  diese  Krank- 
heit nicht  unbekannt  geblieben  ist.  In  den  Schriften  des  IIii  i'Okrates  finden  sich 
eine  Kelhe  von  fluten  Ui  oliaclituuijen  und  prnktisclien  Winken  niederj^cle-^t.  Auch 
die  Ik'/.eiclinuiig  des  Leidens  als  Morbus  vinjim  its  oder  nl3  pallor  cinfinum  weist 
darauf  hin,  dass  damals  ebenso  wie  in  der  (Gegenwart  die  Krankheit  fast  aus- 
sehliesalieh  dem  weiblidien  Geechlechte  nnd  namentlich  den  unverheirateten  Frauen 
eigenthflmKch  <re\vescn  ist. 

Trotzdem  beginnt  das  genauere  Studium  der  Bleichsucht  erst  mit  einer 
Dissertatiuu  \<m  Fr.  Hoffmanx  aus  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts 
(Fr.  Hopfvann,  de  genuina  i^oran»  indole,  ortgine  et  euratioue.  Emmerieh 
173 fy.  An  diese  YerOffentlichung  hat  sicli  eine  zahllose  Menge  von  Joumalartikehi 
und  MotH  irr  iphien  anircsehloesen,  welche  sieh  in  ununterbrochener  Reihe  bis  auf 
die  Gegenwart  folgen. 

Das  Wesen  der  Krankheit  hat  man  als  eine  selbständige  primäre 
oder  essentielle  Erkrankung  des  Blutes  zu  deflniren,  welche  zu  einer  Abnahme  des 
Hämoglobingeliaites  in  den  einzelnen  rothen  I?!utk<^rperclien  ftihrt.  Aus  Unter* 
suchun-ren  von  John  Di  xcax  fSitzb.  d.  Akad.  d.  Wissenschaft  in  Wien,  Bd.  LV. 
18G7;,  denen  sich  dann  .späterhin  gleichsinnige  Angaben  von  Corazza,  Subbotin, 
Quincke  und  Hateh  angesdilossen  haben,  geht  hervor,  dass  der  Himoglobingehalt 
des  Blutes  bei  der  Chlorosis  um  mehr  als  den  Drittheil  unter  den  normale  Werth 
sinken  kann.  Ja  DrNPAX  inadife  die  sehr  beachtenswerthe  Bemerkung,  dass  es 
sich  bei  der  Chlorosis  nicht  allein  um  eine  fjuantitative ,  sondern  auch  um  eine 
qualitative  Veränderung  des  Hämoglobins  zu  handeln  scheine. 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  haben  Ddxcak 
und  neuerdings  noch  mit  exacterer  Methode  Haykm  iGaz.  des  h<»p,  Xr.  146.  1876) 
eine  Verniindenmg  nicht  auffinden  kr>micn.  Wmn  die  Lelirbilclier  jranz  schematisch 
eiue  Abnahme  der  rothen  Blutkürpercheu  als  für  die  Bleichsucht  eigenthUmlich 
angeben,  so  behaupten  sie  mehr,  als  sie  verantworten  können.  Bd  vorgeschrittenen 
Formen  von  Chlorosis  freilich  können  sich  auch  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl 
verniindern  und  es  ist  ^raiiz  ntTrnl)ar,  dass  dii^ser  Umstand  im  Vereine  mit  der 
ai>norm  nicdriiren  H;lmu;rl(iljinu)cnf,'e  den  betreffenden  Kranklieitsfall  zu  einem 
besonders  intensiven  stempeln  nmss,  aber  es  handelt  sieh  dabei  inmier  um  einen 
secundftren  Znstand.  Wem  würde  es  nicht  verständlich  erschehien,  dass  das  erkrankte 
Blut  auf  die  Blutbildung  schliesslich  den  Einfluss  Aassem  sollte,  dass  die  Genese 
der  rothen  Blutköriien-hcn  niclit  nur  in  ilinT  »jualitativen ,  sondern  auch  in  ihrer 
quantitativen  Beschatfeuheit  leidet.  Und  aus  diesem  Grunde  wUrdo  man  fUr's  Erste 
QciscBB  (Vtttcaow's  Arcli.  Bd.  54)  kaum  beistimmen  können,  wenn  er  der 
Meinung  gewesen  ist,  dass  man,  je  nachdem  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
ven'lndert  <»der  nicht,  zwei  Formen  von  Chlorosis  zu  unterscheiden  hätte.  Freilich 
kann  die  Verminderung  der  rotiien  Hlntkörperehen  eiiir  *ran/.  excessive  werden  und 
es  liegen  Angaben  vor,  nach  denen  ihre  Zahl  um  mehr  als  die  Hälfte  abge- 
nommen hatte. 

Als  eine  constante  und  ;rcwissermaasen  bereits  durch  den  abnorm  geringen 
nsmoglobingehalt  des  cklorotischen  Blutes  gegebene  Veränderung  hat  man  den 
niedrigen  Eisengehalt  des  Blutes  anzuseheu,  welcher  nach  den  Analysen 
von  Bboqubbel  und  Rodobb  um  melir  als  die  Hülfle  zu  niedrig  ausfallen  kann. 


CULOROÖlS.  821 

Dahinpregen  sind  die  clH  ini  schon  Veränderungen  des  Rl  ii  t- 
s  er  ums  wiederum  tibernus  woohselndir  Nntur  und  es  drelit  sieh  offenb.-ir  auch  hier 
darum,  in  welchem  Eutwicklungsstudium  der  ChluroKis  die  ehemische  Lntersuchung 
Torgeoommen  ist.  Jedenfalls  giebt  es  eine  Reibe  von  ansgeftprocbenen  Chlorosen^ 
denen  keine  Veränderung  des  Blutserums  gefunden  wird.  Bei  manchen  Kranken 
fjillt  die  Kiwciösmenge  des  lilutes  sogar  höher  als  normal  aus,  während  l»ei  anderen 
da«  Hliitsirum  eine  Verminderung  an  Eiweiss  erkennen  hisst,  so  d:i.sa  sich  das 
Blut  in  Heiner  Clonstitution  der  bydrfimischen  Blutbescfaailcuheit  nähert. 

Es  bedarf  keiner  AoseiniuMlerBetsiuig,  dass  die  phy^alisehe  und  ehemisohe 
Untersucbung  des  Blutes  den  Schlflssel  liefern  muss,  welcher  das  Verständniss  für 
das  Wesen  der  Chlorosis  eröffnet.  Aber  man  ist  noch  sehr  weit  davcm  entfernt,  in 
daü  mechuniüchc  Getriebe  dieses  pathologinchen  Vorganges  hineinzuscliauen ,  und 
gleich  bei  der  ersten  Frage,  auf  welebem  Wege  die  besiehriebenen  Blntverlnderungen 
zn  Stande  kommen,  tlitirmcn  sich  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen. 

Kehr  begreiflich  i>t  es.  dass  sieh  der  Blick  auf  den  blutbildenden 
Apparat  richtet,  und  dass  man  geneigt  ist,  sieh  die  Vorstellung  zu  bilden,  dass 
es  hier  zur  Entwicklung  von  chemisch  abnorm  zusammengesetzten  rotheu  lilut- 
lEÖrperebm  kommt.  Demnach  durften  Knodienmarfc,  Mibs,  Lymphdrflscn  und  viel- 
leicht sogar  die  Leber  diejenigen  Organe  sein,  innerhalb  welcher  sich  die  ersten 
greifbaren  Veriindenmgcn  dts  clilnrofischen  Blutes  vollziehen.  Alter  man  vergesse 
nicht,  dass  man  sich  hier  auf  deui  unsicheren  und  genüirUehen  Boden  der  Hypothese 
bewegt,  dem  Jeder  thatsSchliche  Bewms  fehlt 

Um  die  Erkrankung  des  blatbildenden  Apparates,  welchen  zukünftige 
Arbeiten  anatomisch  zu  ergrtlndcn  liiitten ,  zu  erklären ,  sind  sehr  verschiedene 
Ansichten  ausgesprochen  worden.  So  hat  mau  eine  primiire  Erkrankung  des  Nerven- 
systems annehmen  wollen  und  dem  entsprechend  die  Chlorose  als  den  l<^ndetfe«t 
«Smc  Kevrosis  erkUrt.  Diese  Annahme  schwebt  vollkommen  in  der  Luft,  und 
jedenfalls  geht  aus  vielen  Auseinandersetzungen  ihrer  Vertreter  hervor,  dass  man 
die  im  Vt  rlaufe  einer  Bleichsucht  nicht  selten  secundär  auftretenden  nervösen 
Störungen  irrthUmlich  als  primäre  Ursache  aufgefasst  hat. 

Ein  thatslchlicher  und  greifbarer  «natomischer  Befund  ist  erst  in  den 
letzten  Jahren  von  Vibcbow  (Beitrige  d.  Gesellschaft  f.  Geburtshilfe  in  Berlin,  I, 
1872)  beschrieben  worden.  Sclion  vor  ilini  li:itt<  ii  mehr  gelegentlich  Rokitansky 
und  V.  Ii.\MBElt(iEK  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Chlorotisclu  n  nicht  selten 
eine  auflUUige  Enge  der  Getöse  gefunden  wird.  ViitCHOW  lieferte  zuerst  den  sicheren 
Naehweis,  dass  «ne  regelwidrige  Enge  des  Aortenlumens,  welche  nieht  selten  mit 
Veränderungen  der  Arterienwand  selbst  verbunden  ist ,  einen  fast  rcgelmilssigcn 
Befund  bei  der  Bleichsucht  darstellt,  so  dass  es  nahe  liegt,  in  di  r  Hypoplasie  des 
GetsUssystems  den  Ausgajigspunkt  des  Leidens  zu  suchen.  lu  vielen  Füllen  verbindet 
sich  damit  zu  i^eicher  Zeit  ein  Zurfldcbidben  in  der  Entwicklung  des  Geschlechts- 
apparates.  Freilich  werden  durch  diese  sehr  schöne  Thatsache  noch  nicht  die  Ver- 
bindungsfilden  aufgedeckt,  welche  sie  zn  di  r  Erkrankung  des  blutbildenden  Apparates 
in  Bi'ziehnng  setzen  und  andererseits  muss  man  eingedenk  bleiben,  diuss  es  sich  hier 
nicht  um  einen  cous tauten  anatomischen  Befund  handelt.  Zum  Beleg  hierfür  mag 
an  Beobachtungen  von  FRiMKBL  «innert  werden,  in  denen  sich  bd  der  Section 
von  Bleichsüchtigcn  weder  eine  Hypoplasie  do»  QeitampItmB  noch  eine  solche  des 
tieachleehtsapparates  vorfand. 

Aus  der  vorausgehenden  Darstellung  ergiebt  sich,  dass  man  zwar  ver- 
einzelte  Ersehdnnngen  in  dem  Bilde  der  CUoroeis  kennt,  dass  man  auch  mit  einem 
hohen  Grade  von  Wahrschdniichkeit  das  Organsystem  angebm  kann,  von  dem 
aus  die  Krankheit  den  Ausgangspimkt  nimmt,  dass  aber  der  innere  Zusammenhang 
der  Vorgänge  so  gut  wie  unbekannt  i>t. 

Man  muss  sieh  davor  hüten,  die  Chlorosis  mit  der  Anämie  zu  ideutilieiren. 
Beide  Erscheinongen  kdnnen  sowohl  in  dem  Aussehen  der  Kranke  als  auch  in 
den  Symptomen  nun  Yerwechseln  ähnlich  sein,  denn  in  beiden  Fallen  handelt  es 
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n\ch  um  eine  Annuth  des  Blutes  an  Hämoglobin.  Eine  Verw  irrunf?  kann  nirlit  priit 
fUr  deujenigeu  aufkommen,  der  gewohnt  ist,  alle  Zustände,  welche  sich  nach  Blut- 
und  Säfteverlnsten  oder  flfanliebeii  direeten  Schldliefakdten  ent  secundär  mtwiekeln, 
fllr  den  Iie;rrilT  der  Anämie  aufzusparen. 

Aus  (litstMü  riruiide  «gehört  auch  niolit  diejenige  Krauklieit  zur  Clilorogis, 
welche  man  als  tropi.scbe  ('lilorosis  ((ieophagia)  benannt  hat.  Sie  stellt  einen 
tief  auämischt-n  Zustand  dar,  welcher  namentlich  in  heissen  Ländern  häufig 
beobacbtet  wird  nnd  von  dem  es  Obibsikobb  (Arehiv  der  Heilkoi^e,  1866) 
wahrscheinlich  gemacht  liat,  dass  ihm  hiiutig,  wenn  vielleicht  auch  oiclit  inmieri 
Andiylostomvm  (hio'U'uale  zur  l'rsache  dient.  Vgl.  „Geophagie". 

2.  Aetiologie.  Die  Cblorosis  ist  fast  ausnahmslos  eine  Krankheit  des 
wetblieben  Oeseblecbtet.  Bei  HMunem  trüR  man  sie  nnr  eefar  selten  nad 
gewübniic-h  nur  bei  soleben  an,  wdehe  in  ihrem  Körperbau,  in  ibrem  Benehmen 
Ond  an  ihrer  Ikscbüffi^'ung  mehr  an  das  Wesen  der  Frau  erinnern. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  hiiuliger  Blondinen  als  Brünette  an  Bleichsucht 
erkranken.  Auch  wird  die  Krankheit  in  den  nördlichen  Ländern  Europas  häufiger 
angetroffen  als  in  den  afldUdien.  Engbuid,  Holbuid  nnd  Norddevtsdiland  sind  wdt 
reicher  an  chlorotiAchen  Fnmen  als  Italien,  Frankreich  und  die  Sehweiz,  und  nach 
WiXDERLiCH  soll  sich  ?!ogar  ein  unverkennbarer  Unterschied  awisdien  Nord-  und 
Süddeutschlaud  zu  Ungunsten  des  erstereu  herausstellen. 

Auf  den  ersten  Anßtng  und  anf  die  fSntwieklnng  von  Recidiven  ist  die 
Jahreszeit  nicht  ohne  Einflnss  und  schon  bei  älteren  Beobachtern  findet  sieb 
die  Angahe,  dass  sieh  die  ersten  Zeiohen  der  Bleiebsueht  httofiger  im  Sommer  als 
im  Winter  zeigen. 

Von  ganz  bei>ouderer  ätiulogiücher  Wichtigkeit  ist  das  Alter  der 
Erkrankten.  Am  blnfigsten  stellt  sieb  die  Ghlorosis  nir  Z^t  der  PnberClt  ^n  und 
zieht  sich  mitunter  durch  die  ganze  Rntwicklungsperiode  hin.  In  der  Regel  bandelt 
es  sich  um  Frauen,  welche  zwischen  dem  11. — 21.  Lebonsjahre  stehen;  jenseits 
des  dreissigHteu  Lebensjahres  ist  die  Krankheit  schon  sehr  selten.  Dem  Kindesalter 
ist  die  Cblorosis  keineswegs  fremd,  und  namentlbA  bat  BOüGHirr  oenerdings  (Gaz. 
des  bdp.  Nr.  19.  1875)  ihr  Auftreten  während  der  Kindbeit  betont 

Was  die  ätiologischen  Verblltnisse  im  Speeiellen  anbetrifft,  so  kommen 
folgende  Dinge  in  Betraeht. 

a)  Erblichkeit.  Seit  den  früher  erwähnten  Untersuchungen  von 
ViBCHOW  durfte  das  Yeiblltniss  der  Heredittt  snr  Entwieklung  von  Chknosis 
wesentlich  an  Aufklärung  gewonnen  haben.  Denn  da  man  in  vielen  Fällen  mit 
einer  tehlerhaflen  Anlage  des  GefäSHsystems  zu  thun  hat.  so  begreift  man  nach 
Aüulugie  verwandter  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  leicht,  dass 
sieh  dieselbe  forfterben  und  anf  die  Nacbkommen  Übertragen  kann.  Wenn  sieh  die 
sebfldlieben  Folgen  der  Hypoplasie  des  Oeftssapparates  nieht  von  Jugend  anf, 
sondern  ^'erade  erst  zur  Zeit  dw  gesehleehtlirhen  Entwicklung  geltend  machen,  so 
darf  man  nii  lit  übersehen,  dass  gerade  in  (lie-;er  I'eriodc  des  Lebens  ganz  besonders 
hohe  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  gestellt  werden,  so 
dass  sidi  jede  Bildnngsbemmung  mdir  denn  jemals  znvor  bemeritbar  maehen  nrass. 

J>)  L  e  b  e  n  s  w  e  i  s  e.  Die  Häufigkeit  der  Cblorosis  richtet  sieb  fum  Theil 
naeh  der  W(dilhahenheit  und  den  Lebensgewubnheiten  einer  Bevölkeruni^'.  Feuchte, 
dumpfe  und  UberftlUte  Wohnungen,  unvortheilhafte  Nahrung,  bei  welcher  mitunter 
Kartoffeln  und  CSaflbe  die  hauptsächlichste  Speise  bilden,  dazu  anstrengende  Arbeit 
in  sitsender  Stellung  in  engen  Fabriksstuben,  das  smd  sehr  gewichtige  ürsaeben, 
welebe  der  Genesis  der  Bleichsucht  Vorschub  leisten. 

Aber  auch  den  Madehen  der  wohlhabenden  und  sogenannten  gebildeten 
Ciasscn  ist  die  Bleichsucht  kein  trenules  Leiden.  Sehr  gewohnlich  wird  sie  hier 
durch  eine  verkehrte  Erzi^nng  bervorgemfm.  Uebersnstrengiing  in  der  Sebnie, 
Obcrni  isH-e  psychlsebe  Erregimg  dui  eh  unpassende  und  unanständige  Leetüre,  Onanie, 
körperliche  Strapazen,  welche  durch  Eintritt  in  die  grosse  Oesellscbaft  in  reichem 
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Masse  gegeben  werden,  machen  eine  grosse  Zahl  von  Mädchen  chlorotiscb.  Sj»ftter* 
hin  giebt.  nicht  Miten  Liebesgram  Veranlassung  zur  Cblorosis  ab. 

Wenn  man  liest,  dMS  die  Chlorosis  hftufiger  in  der  Stadt  als  aaf  dem 
Lande  beobaclitet  wird ,  so  erleidet  diese  Angabe  in  Wirklichkeit  sehr  viele  Ein^ 
8cbränkiin<r*  II,  und  es  kann  unter  UmstiUiden  die  Lebensart  einer  BevAlkeniog  dieees 
Gesetz  vullkuininen  umstosscn. 

e)  Psychische  Einflösse  deprimirender  Natur  werden  von  den 
Kranken  nicht  zu  selten  als  VeranUssnng  für  den  Ausbruch  <ler  Bleichsucht  ange- 
geben. Ausser  Schreck  und  Sorgen  flbt  namentlich  das  Heimweh  einen  gani 
besonders  üblen  Eintiuss  aus. 

äj  Schwangerschaft,  Geburt  undLactatiun  sind  in  Bezug  anf 
Reddive  nicht  nur  fttr  solche  Franen  geflihrlich,  die  schon  vor  ihrer  Bhe  an 
Chlorosis  gelitten  haben,  sondern  geben  nicht  selten  zum  ersten  Ausbruche  der 
Bleichsucht  Veranlassung  ab.  Dabei  ist  es  durchaus  nicht  nöthi}?,  dass  besondere 
Blut-  oder  iNifteverluste  stattgefunden  haben.  Gerade  diese  Formen  von  Chlorosis 
seiehnen  eich  hlnfig  durch  besondere  LitensitAt  der  Erscheinongm  and  Hart- 
niekigkeit  aus. 

Man  hat  früher  mit  ausgesprochener  Vnrlicbe  Störuniron  in  der 
Menstruation  in  einen  causalen  Zusainmenhan;;  mit  der  Entstehung  der 
Chlorosis  gebracht.  Bald  sollte  es  sich  um  völliges  Ausbleiben  der  Menstruation, 
bald  um  sehmershafte  Menses,  bald  um  efaien  proibsen  Monatsfluss  gehaadelt  haben. 
Die  iltiologiscben  Beziehungen  der  Menstruationsauomalien  zur  Chlorosis  sind  grössten- 
theils  unbewiesen  und  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  hier  eine  Verwerlislunpr 
zwischen  Ursachen  und  Folgen  untergelaufen.  Auch  geht  aus  den  Beobachtungen 
von  VncHcyw  nur  hwvor,  dass  eine  Hypoplasie  des  Geschleehtsapparates  bei 
Chbrotischen  neben  einer  Hypoplasie  des  Gefksssystems  in  vielen  Fällen  besteht. 

.3.  S  ym  I»  t  o  m  a  t  ()  1  o  <r  i  e.  Unter  allen  Symptomen,  welehe  der  Chlorosis 
eigenthümlieh  sind  ,  sind  E  r  b  1  a  k  s  u  n  g  der  II  a  u  t  und  der  s  i  e  Ii  t  b  a  r  e  n 
Schleimhäute  am  augcuiUlügsteu.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  spiegelt  sich  in 
dem  Qrade  der  BIMsm  die  Intensitftt  der  Krankhdt  wieder.  In  sehr  anBge>«prochenen 
Flllen  verrathen  die  Schleimhäute  der  Lippen,  der  Mundhöhle  und  der  Goi^anctiva 
kaum  eine  leichte  Andeutung  eines  Blassrosa.  Besonders  ausgesprochen  pflegt 
die  Blässe  an  den  Ohrmuscheln  zu  sein,  die  einen  fast  wäclisemen  Eindruck 
machen  können. 

Nicht  selten  mischt  ddk  bei  blonden  Personen  der  bUusen  Farbe  ein 

gelblicher  oder  grOnlicber  Farbenton  bei,  welcher  namentlich  gej^en  die  Stimgegend 
hin  besonders  deutlich  zu  werden  pflegt.  Bei  brünetten  Mädchen  dagegen ,  deren 
Haut  stärker  pigmentirt  ist,  bildet  sich  zuweilen  ein  schmutzig-graues  llaut- 
eolorit  aus. 

Mitunter  bUsst  die  Haut  durch  die  Krankheit  an  Pigmentreichtluim  ein 
und  ftrbt  sich  lichter.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  auch  die  Haare  die  gleiche  Ver- 
änderung eingehen  und  stellenweise  oder  Uberall  eine  helle  Farbe  bekommen. 

Besonders  hervorzuheben  ist  es,  dass  sich  in  selteneren  Fällen  die  Gesichts- 
ikrbe  entgegen  dem  Namen  äm  Krankheit  dureh  eine  auffällig  rothe  Farbe  aus- 
zeichnet,  von  Manchen  auch  Chlorosis  rubra  genannt.  Sehr  gerin^^e  Dicke  der 
Haut  und  dauernde  Erweitenmg  der  IlautgeHlsse  rufen  diese  Erscbciiiuii;r  liervor. 
Es  ereignet  sich  dann  in  der  Praxis  nicht  selten,  dass  solche  Personen  nach  ober- 
däehHeher  Untersnehnng  gerade  ftr  voUblfltig  und  vollsaffig  erklirt  werden,  und 
dass  man  sie  durch  dne  verkehrte,  aber  der  irrthttmlUAeii  Mehiung  entsprediende 
Therapie  in  sehr  grossen  Schaden  bringt. 

üeberhaupt  zeichnen  sich  Chlorotisehc  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  Vasomotoren  aus,  so  dass  sich  bei  jeder  leichten  psychischen  Erregung  ihre 
Hant  mit  flammendem  Roth  bedeokt. 

Nicht  selten  zeigen  die  Augen  einen  ganz  besonders  lebhaften  Glanz, 
der  in  dem  ieichenhaft  blassen  Gesicht  um  so  mehr  auffallen  muss.  Die  Sc  leren 
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eraeheinen  rein  und  vcm  bläulich-wt-isscr  Farbe,  »'nthaltcii  aber  nicht  selten  rei<'liliche» 
sttbcoqjunctivales  Fettgewebe,  von  dem  mau  sieh  huttu  muss,  es  mit  einem  Cou- 
jnnctiTaUetem  za  verwechBelii.  Ist  man  mit  der  HaDdhabung  des  Augenspiegels 
vertraut,  SO  kann  man  sich  unschwer  davon  Uberzeugen,  dasa  andi  der  Angen- 
hintergrund  durch  ein  sehr  blasses  Aussehen  auffällt. 

Die  Ernährung  der  Kranken  hat  bei  einer  nncomplicirten  Chlorosis 
gar  uicht  uder  nur  in  sehr  geringem  Mastte  zu  leiden,  (jiewohnlicli  fühlen  sich  die 
Hnskeln  etvas  schlaff  nnd  welk  an,  ohne  aber  an  Umfanfr  in  nennenswerther  Weise 
einzubassen.  Das  Fettpolster  zeichnet  sieh  in  vielen  Fullen  gerade  durch  eine 
jranz  besonder-;  jrut*'  Kiituirkliiii!]^  aus,  nnd  es  nmss  der  Schwund  des  Pdiinii-nJns 
(f'iiposi's  stets  den  Venlaelit  erwecken,  dass  sich  unter  der  Maske  einer  ("hlorosis 
ein  tieferei»  Organleiden,  beiüpielswcise  die  Lungenschwindsucht,  verbirgt.  Das  sehr 
reichliche  Fett  giebt  den  Chlorotiaehen  nicht  selten  ein  fiist  gednnaenes  Anssehen. 

Oedeme   im  snbcntan«i  Hautsellgewebo  kommoi  bd  hochgradiger 

f 'hlorosis  nicht  zu  selten  zur  Iteob<ichtang.  Gewöhnlieh  treten  sie  zuerst  an  den 
Malleolen  und  .Vuiri  iilidem  auf,  sind  meist  nur  vnn  «rcrin^em  Unifan^re  und  bleiben 
dem  entsprechend  haulig  auf  die  genannten  Loealit;itcu  bcsehrünkt.  Auch  zeigen  sie 
mdst  den  Charakter  «nes  Oedema  fugax ^  treten  nur  bei  Tage  hervor,  während 
sie  durch  ilie  Nachtruhe  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Man  hat  früher  gemeint, 
dass  die  lOntwicklun;;  derartif;er  Oedeme  mit  der  Eiweissverarmtm^r  <b's  Wutes  in 
directem  Zusammenhange  steht,  indem  eine  eiweissarme  Flüssigkeit  ergiebiger 
durch  thierische  Membranen  ültriren  sollte  als  eine  eiweissrelehe.  Cohnheim  und 
LiCHTHEDf  haben  aber  anf  experimentellem  Wege  den  Nachweis  geftlhrt,  dass  der 
Zusammenhang  zwisehen  Hydrimia  und  Oedema  ein  indirccter  ist,  indem  nicht  die 
Hydrämic  .'ils  solejic  die  Entwicklnnfj  de»  Uedems  begünstigt,  sondern  eine  derarti;.'e 
moleeuliire  Veräuderung  der  Getiis.s wände  setzt,  dsws  diese  durchlässiger  werden. 

Die  Oedeme  von  einer  Leistungsunfähigkeit  des  chlvrotischen  Herzmuskels 
ableiten  zu  wollen ,  würde  deslialb  wenig  Wahrscheinlichkeit  haben ,  weil  sie  ztt 
gering  und  flüchtig  sind,  um  diese  Erklärung  als  annehmbar  ersi  beineii  zu  lassen. 

Eine  sehr  hervorrageude  Kollc  kommt  in  dem  Svmptomenbüd  der  Chloroäis 
den  Veränderungen  am  Circulationsapp  arat  zu. 

Nieht  selten  zeigt  die  Herzaetion  eine  anfflÜUge  Erregung.  Die  Hen- 
bewegung  ist  beschleunigt,  man  kann  sie  oft  tlber  mehrere  Intercostalrltnme  vei*- 
folgen  und  der  Spitzenstoss  tritt  für  das  Auge  deutlicher  hervor,  als  das  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Bei  der  i'ercussiou  ergiebt  sich  in  vielen  Fällen  eine  leichte 
Verbreitnmng  des  Herzens  nach  rechts,  so  dass  ^e  oberflächliche  (relative)  Herz- 
dämpfling  den  rechten  Stemalrand  Überschreitet.  Sucht  man  durch  palpatorische 
Percussion  den  Beginn  der  llerzresi>itenz  zu  bestimmen,  so  irdit  dieselbe  weiter 
als  2  Cm.  über  den  rechten  Sternalraiid  hinaus  und  bestätigt  dadurch  die  meist 
leichte  Dilatation  des  rechten  Veutrikels.  In  vielen  Fällen  hört  man  Uber  den 
Herzklappen  systolische  Oeränsehe.  Dieselben  könnoi  so  intensiv  sein,  dass  man 
bei  der  l'alpation  ihnen  entsprechend  frtmxsmnxvnt  cnUure  fühlt,  lassen  aber 
fast  ansnalim-lo-;  bei  sorgfältiger  Anscultation  den  systolisehen  Ton  neben  dem 
Geräusch  heruuöcrkeimeu.  Mau  tiudet  sie  bald  Uber  allen,  bald  nur  Uber  eiuzelueu 
Herzklappen  nnd  anch  in  Bezug  auf  ihre  Intenrittk  treten  de  bald  hier,  bald  dort 
deutlicher  und  lauter  auf.  Aus  meinen  Aufzeiehnnngen,  welche  sieh  anf  38  Chloro- 
tische  bezielien  und  Intensität  und  Ort  der  systolischen  llerzgeränsehe  berück- 
sichtigen, ergiebt  sich  Folgendes.  Man  hörte  das  fleränseh  über  mir  einer  IKrzkiapiie 
in  'J ,  Uber  allen  4  Klappeu  ebenluils  in  über  '1  Ivluppen  in  10  und  über 
3  Klappen  wieder  in  10  Fällen.  Man  fiind: 

I.  Das  Geräusch  nur  über  der  Mitralis   ....    5  Male 

nur  Aber  der  Tricuspidalis  "1  „ 

nur  Uber  der  PulmonaUs  '2 

Summe   ...    9  Fälle. 
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II.  Das  Geräusch  über  2  Klappen: 

ICtraliB  imd  Trienspidalis   2  Male 

Mitndia  und  Pulmonalis   3  „ 

Tricuspidalis  und  Pulmonalis   4  ^ 

Pulmonalis  uud  Aorta   1  „ 

Summe    .    .    .10  Fälle. 

III.  Das  Geräusch  Uber  3  Klappen: 

Mitralis,  Trieupldali«  mut  PulmoDalis  ....  8  Male 

Tricoqiidalis,  Piilmoiialis,  Aorta   2  „ 


Summe  .    .    .10  Fälle. 

IV.  Das  fierJUisrh  ilher  I  Klap])cn  f  Male. 

In  Bczii^''  auf  die  ciii/t  iiu-n  Klappen  vertheUt  sich  die  Uäutigkeit  der 
Geräusche  derart,  dass  uuui  sie  taud  Uber  der 

Pnlmonalia  SO  Male 

Tricupidalis  28  „ 

Mitralis  27  „ 

Aorta  IS  „ 

Was  anm  Sefalnsse  mttltt  die  Intenaittt  der  Gerlnsehe  angeht,  so  war  das 
Gerlnseli  am  lautesten  und  deutlichsten: 

ttber  der  Pulmonalis    .    .    .    .    .21  Male 

„      „    Mitralis  9  „ 

„      „    Trienspidalis  8  „ 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  ftlr  die  systolischen  Geräusche  bei  der  C'hlurosis 
der  Käme  der  anämischen,  aecidentellen  oder  Kirtgwrftuselie  im  Gkbranelie.  Offenbar 
sollte  diese  Bezeichnung  andeuten,  dass  man  sie  nicht  anf  einen  Ili  rzIüappenfeUer 
zu  beziehen  bat.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstehen  sie  durch  aperiodische 
tk-hwinguugeu ,  welche  der  in  seiner  moleculiiren  Structur  durch  das  chlurutisehe 
Blnt  Terttnderte  Henmusicel  bei  der  Systole  eingeht.  Hiermit  stimmt  ancb  flberebi, 
dass  man  neben  dem  GerSusche  den  Kvstolisehen  Ton  durclihört,  indem  die  flystoUscbe 
Entfaltung  der  Klappen,  welche  an  der  Kntstehung  des  qrstolisdien  Tones  betheiligt 
ist)  in  normaler  Weise  vor  sich  };eht. 

Wenn  man  versucht  hat,  das  Auftreten  der  systolischen  Oeriusohe  durch 
die  Entwieldnng  einer  relativen  Insnffieienz  der  Mitralklappe  an  erkUren»  die  ihrer- 
seits wieder  durch  eine  vorfibergehende  ErscUafitang  nnd  Erweiterung  des  Herz- 
muskels hervorgerufen  sein  sollte,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  das«  sich  trotz  sehr 
lauter  Geräusche  die  physikaUscheu  Folgen  einer  lusuflicienz  der  Mitralklappe, 
bestehend  in  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rediten  Ventrikels  nicht  immer  nadi- 
weisen  hissen,  denn  die  Angabe  der  Lehrbücher,  dass  man  den  zweiten  Pulmonal- 
ton  bei  f'lilorotiselien  immer  klappend  findet,  entspricht  der  Wirklichkeit  nicht  nnd 
liest  sich  haulijr  mir  während  der  Anffille  von  ilerzklopfen  erkennen. 

llcrzklopfen  pflegt  bei  Chlorotischeu  häutig  aufzutreten,  bald  spontan, 
bald  dnieh  geringe  körperiiehe  oder  psyehisohe  Erregung  hervoi^emfen.  Auch 
begegnet  man  nicht  selteu  Angaben  Uber  subjective  Herzpalpitationen.  Hierbei  klagen 
die  Kranken  tlber  AnOille  von  Herzklopfen,  Beklemmung,  Anjrst,  Atbeninotli. 
Scbwindelgefühl  und  Eingenommenseiu  des  Kopfes,  ohne  dass  sich  objectiv  eine 
Yerlnderang  in  dem  Bhyflimns  nnd  in  der  Freqnens  der  Hmsbewegung  erkennoi  Uast 

Entsprechend  der  lebhaften  Herzbewegung  wird  ein  sichtbares  ihyflunisehes 
Klopfen  in  'Ion  Scitenjrcfrenden  des  Halses  und  dem  Verlaufe  der  Camtiden  ent- 
Kprccbcnd  iil»eraus  liäutifr  an^j^etrolTen.  Der  Hadialpuls  ist  voll,  weieli  und  oft 
von  ausgesprochen  «licroter  Beschaffenheit.  2\icht  selten  wird  bei  der  Auscultation 
der  Cnbitalarterie  ein  mit  der  Herzsystole  susammenfallender  Ton  gehSrt ,  der  bei 
gelindem  Druck  mit  dem  Stethoscop  in  ein  Druckgeräusch  ttbergeht,  bei  verstärktem 
Drucke  aber  wieder  als  einfacher  Druckton  erseheint.  Bei  der  Auscultation  der 
Carotis  ist  übrigens  der  erste  Ton  häufig  geräuschartig. 

Bc«l-Ency<  lopXdl«  der  gM.  Beilkmil«.  IIL  15 
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Auch  am  Veuennystem  kommea  sehr  charakteristische  und  der  (jhlurotiis 
eigeDthümlicbe  aoscultatoriaehe  Eracheiniingeii  tnr  AnriUldimg.  Bei  der  AneeoUftlioii 
des  Bulbus  venae  jugularia  raltfrno«  (didht  Ober  dem  Sterno-ClavienUr^eleiik  und 

zwiBchen  den  stomalon  und  claviculärcn  Partien  des  Kopfnickers)  hört  mau  ein 
ununterbrochen  »ausendcH  (ioräuscb,  das  in  vielen  F;il!rn  einen  pfeifenden  und 
luuäikali.scheu  Charakter  annimmt.  Es  ist  unter  dem  Namen  dea  bna't  de  diabltf 
dee  Nonnengeriiisebes  oder  YeneagerfttneheB  bekannt,  Bes^ohnangen ,  welche 
flinuutUeh  die  Äehnlie!ikeit  der  Schallerscheinung  mit  dem  Getön  eines  Brummkreisels 
andeuten  sollen.  Jede  Inspiration  verstürkt  das  Geräusch ,  ebenso  jede  Beweg:nng 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  auch  von  den  I'ulsationen  der 
unterliegenden  Carotis  zeigt  es  deutliche  Abhängigkeit  seiner  Intensität,  deegieichen 
mmmt  es  in  «nfreebter  SteUnng  «n  Dentiiehkeit  n.  Es  entsteht  In  dem  Bulbus 
der  Jugulan'ene  dadurch,  dass  derselbe  eine  plötzliche  Erweiterung  des  Strombettes 
darstellt,  so  dass  dadurch  die  physikalischen  IJedinjrungen  /um  Entstehen  v(»n  Rlut- 
wirbelu  oder  acuätisch  zur  Bildung  von  Geräuschen  gegeben  sind.  Alle  die  vorher- 
genannten  Momente,  weldie  die  IntnnsitiU  des  Yenengerftusehes  beeinflussen ,  dnd 
aber  dnmaeh  angetiian,  entweder  das  Hissverhältniss  zwischen  Venenlumen  und 
Ilulbusranm  noch  zw  vergrössem,  oder  die  riesebwindiirkeit  des  Blutstromes  zu 
beschleunigen,  wodurch  in  beiden  Fällen  die  Krreguuf?  von  Blutwirbcln  be^rllnstigt 
ist.  Nicht  selten  kann  man  die  Wirbelbewegung  als  ein  ununterbrochenes  fremisse- 
me»^  eataire  dnrehflUilen,  und  in  besonders  inteosiven  Fillen  lassen  die 
Geräusche  auch  auf  der  rediten  Hfttfte  des  Manubrium  Herni  mit  dem  HOrrohr 
als  fortgepflanzt  verfolf^en. 

FuiEüRiCH  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  ganz  ähnliche 
Yenengertusehe  aueli  an  der  Steile  aoseultiren  lassen,  wo  diekft  unter  dem  Liga- 
mentum Pouparti  die  Vena  saphena  in  die  Venn  cmralu  dmnündet.  Auch 
hier  weehselt  ihre  Intensität  mit  den  einzelnen  Atheniplia'<en ,  aber  «rerade  umge- 
kehrt als  an  der  Ilalsvene  schwillt  sie  mit  jeder  Exspiration  an,  während  sie  mit 
der  Inspiration  schwächer  wird.  Die  physikalische  Erklärung  ihrer  Genesis  föllt 
mit  dfl^eiügen  des  NoimengertnidMs  susammen. 

Sehr  ernste  Gefahren,  welche  freilich  nur  selten  beobachtet  werden,  ent- 
stehen dann,  wenn  sieh  in  den  grösseren  Venenstäminen  Thrombosen  ausbilden. 
TucKWKLL  und  IlANOL  uud  Mathieu  (St.  bai-tholom.-üosp.  Rep.  X.  1875  und 
Areb.  g6n.  1877)  haben  derartige  Beobachtungen  beschrieben.  Es  handelte  rieh 
bald  um  Thrombosen  in  den  Scbenkelvenen ,  bald  in  der  Vena  axUlari*,  bald  in 
den  Hirnsinns.  Auch  sah  Tuckwell  im  Oefolfre  davon  rJanjrrnn  der  Hand  mit 
Verlust  einifrer  Finger  eintreten.  Die  Frsaehen  der  ThromlienhiMiinir  sind  wahr- 
scheinlich auf  Verfettung  an  der  Intima  zu  beziehen,  so  djuss  »ich  an  diesen  Stellen 
in  Analogie  der  experimentellen  Erfhhmngen  Zahn's  leicht  thiomboUsehe  Hassen 
absehäden  können. 

Wenn  man  sich  zur  üntersuebnng  des  Blutes  durch  Nadelstiche 
Blut  aus  den  Fingerkuppen  zu  verschaffen  sucht,  so  quillt  das  Blut  aus  den  kleinen 
Wunden  Cut  ausnahmslos  sehr  reicUidi  hervor,  und  man  wttrde  sdion  lüttwus  mit 
ein^wi  Rechte  schliessen  dttrfen,  dass  es  sich  um  dne  Yenninderung  der  Blutmeoge 
b^  der  Chlorosift  nielit  handeln  kann.  Gewnhnlieb  föllt  das  Blut  durch  blasse  und 
seröse  Farbe  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Fnte rsueh ung  kann  es  einem 
geäbten  Auge  kaum  entgehen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  ein  auäUllig  bla.sses 
Oelb  beritiMi.  Audh  ist  ihnen  die  Keignng,  sieh  in  Form  von  Oddrollen  dicht  tlber^ 
einander  zu  lagern,  mehr  oder  minder  vollkommen  verloren  gegangen.  In  ihrer 
Form  findet  ninn  in  vielen  Fällen  keine  Abweiehung.  Besteht  aber  ein  liydrilmiseher 
Zustand,  so  nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  mitunter  sehr  weehsei volle  Gestalten 
an,  welche  Qulvcke  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  20}  neuerdings  genauer 
besdirieben  und  urter  dem  Nameo  der  Poikiloqrtoeis  (icencOM»;  verBchiedenari%) 
zusammengefasst  liat*  ESe  sind  alsdann  von  wechselnder  Grösse,  zeigen  bald  Fort- 
sätze, bald  Saudubrfinrm,  bald  Ein-  und  Abechnflmngen.  Die  scgenannten  Hicrocyten, 
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d.  1).  kloiiK"  und  vnlli-r  runde,  rotlie  Blutkörperchen  kommen  nach  meinen  Erfah- 
rungen im  chlorotiscbcn  Blute  nur  vort  inzelt,  vorübergehend  und  ausnahmsweise 
vor.  An  den  farblosen  Blutkörperchen  kann  man  eine  Veriiuderung  nicht 
gut  erkemMn,  ja,  in  manchen  Fallen  seheinen  sie  gnns  beeondcn  spirlieh  vorm- 
konimen.  Nicht  selten  dagegen  findet  man  kleine,  giftnzende,  farblose  Körnchen 
vor,  welche  mitunter  zu  grösseren  Haufen  dicht  bei  cinnnder  liegen,  und  unter 
dem  Nameu  der  Protoplaamakömcbeu  seit  den  Untersuchungen  von  M.  Schultze 
allgemein  bekannt  geworden  sind. 

Die  phjrsiologisehe  Erfahrung  weist  darauf  hin,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen lind  in  ihnen  jrerade  das  Hämofjlohin  die  vermittelnde  Rolle  zwischen 
der  atniiKpliiirisehcn  Luft  uud  der  Athmung  der  CJewebe  tibernehmen.  Hieraus 
gebt  hervor,  dass  Krankheiten,  bei  denen  der  llämoglobingehalt  des  Blutes  vcr- 
fingert  ist,  mit  StSningea  der  Athmong  verbanden  sefai  mflssen.  Diese  Uebertragnng 
trifft  aneh  bei  der  Ghloroeis  an  and  es  entwickelt  sich  bei  ihr  dne  ^nnz  besondere 
Form  von  Athmungsstönin? .  welehe  man  vielleicht  nicht  unpassend  als  hämato- 
gene  Athmungsinsuf fielen/,  bizeichuen  könnte.  Dieselbe  spricht  sich  in 
vielen  saljjeetivea  mA  oi^eetiv«!  Symptomen  der  Kranken  anverkennbar  aus. 

Bei  jeder  nnd  dt  gana  nnbedentenden  körperlichen  Bewegung  pflegen  die 
C'hlorotischen  über  I.nftlnnürt  r  zu  klagen.  Ihre  Muskelkraft  nimmt  ab  und  es  tritt 
ein  sehr  (|ualendes  GefUhl  der  Müdigkeit  in  den  Beinen  ein.  Mitunter  gesellen  sich 
auch  rheumadoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten-  und  namentlich  in  den  Kttcken- 
mnskeln  hinan. 

Leieht  ventändlieh  mnas  es  erscheinen,  dass  in  Folge  der  behinderten 
<iewebeathmung  die  Organe  weniger  resistent  worden  und  da.'^s  sich  Symptome 
bald  von  dieaem,  bald  von  jenem  Orgausystem  in  den  Vordergrund  drängen. 

Am  Yerdanungsapparat  gehören  verkehrte  Oesehmacksricli- 
tnngen,  nnter  dem  Namen  Picae  bekannt,  zu  den  hinfigeren  Erseheinnngen.  Die 
Kranken  hal>en  oft  ein  unbeziihnihares  Verlangen  nach  sauren  oder  übermässig 
gewtlrzten  Speisen,  welches  sie  aurli  dann  kaum  uutcTdrüeken  können,  wenn  sie 
sich  bewusst  sind,  wie  grossen  Schaden  ihnen  der  Genuss  solclier  Dinge  bringt. 
Andere  machen  rieh  sogar  an  nnverdanliehe  Dfaige:  KreMe,  Tbte,  Bleistifte, 
Selii*  fergriffel  heran,  Zostlnde,  welche  an  die  Geopbagia  der  tropischen  ChhMiosis 
aehr  lebhaft  erinnern. 

Auffällig  oft  lindet  man  bei  Chlorotischeu  Foetor  ex  ore. 

Sehr  viele  Kranke  werden  von  heftigen  Magenschmerien  gequält 
Beeohrftnken  sieh  dieselben  nnr  anf  einen  ansehiiehenen  Ort,  so  mnss  der  Oedinke 
anfkommen,  ob  der  Gastralgie  die  Entwicklung  eines  Magengeschwürs  zu  Grunde 
liegt,  zumal  die  klinische  Erfahrung  lehrt ,  dass  gerade  bleirhsdcbtige  Personen 
besonders  oft  an  Ulcus  ventriculi  erkranken.  Die  sichere  Entscheidung  zwischen 
«hkfotis^er  Gastralgie  nnd  mner  mit  Uku»  tmineuU  ansammenhängenden 
Oastndynie  Ist  niefat  hnmer  leidit,  aumal  bei  beiden  Znstfladen  Erbreehen  hin- 
ankommen  kann. 

In  vielen  Fällen  trifft  man  bei  Chlorotischeu  Stüh  1  Verstopfung  an, 
offenbar,  weil  die  Dannmusculatnr  gleich  der  quergeetreitlen  Musculatur  an  Energie 
«ingebflset  hat 

Kaum  jemals  kommt  ein  Fall  von  Bleichsucht  vor,  bei  welchem  nicht 
Störungen  am  G  es  «•  h  I  e ch  t  sa  pj)  a  r a t  bestehen.  Am  hiiufigsteu  handelt  es  sich 
um  unterdrückte  Menstruation.  Hierbei  scheint  die  monatUche  Ueifung  der  Ovula 
völlig  anfinihOreD,  da  andi  jegliche  snbjeetive  Erscheinung^  IbUen,  welehe  anf 
<liesen  Vorgang  zu  beziehen  wären.  In  anderen  Fällen  wird  unter  dem  Einfluss 
der  rbli.rosis  die  Men6truati(»n  überaus  scbnier/baft .  hält  oft  nur  wenige  Stuiidm 
an  und  führt  dann  zur  Ausscheidung  weniger  Tropfen  eines  bellrothen,  kaum 
fleischwasserfarbenen  Flnidums.  Am  seltensten  trifft  man  bei  Ghlorotischen  einen 
abnorm  reichliehen  Monatsfloss  an,  der  erst  nach  dem  Beginne  der  Cfatoroeis  anr 
AasUldong  kommt  nnd  damit  seine  Abhingigkeit  von  ihr  venIth  nnd  mit  ihrer 
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Heilung  wieder  verschwindet.  Auch  treten  bei  vielen  Frauen  schleimige  und  schleimig- 
eitrige  Ausscheidungen  aus  den  Genitalieii  (Leukorrhoe,  Fluor  atbua)  auf,  wddie 
der  8tlrker«n  Entwicklmig  desOmndleideiia  begreiflidMnroiaeyoncliab  leisten  mflaaen. 

Bei  der  inneren  Untersuch  iinp  des  fi  eschl  cchtsapparates 
werden  I- :i  ire  ver  iinderti  npren  der  Gebärmutter  hiiiiti},'  v(»r*refunden,  und 
mit  gutem  Grunde  hat  man  dieselben  durcii  Erschlafl'ung  theiU  der  lialtebänder^ 
tlieUt  der  Uteninmueolattir  erkllren  wollen.  Aber  tneh  Erkrankungen  der 
Ovarien  kommen  zur  Beubachtung.  Hftofiger,  hIh  man  eine  Erkrankung  der 
Ovarien  siehcr  naohwei.^en  kann,  füllt  ch  auf,  daas  Druck  in  den  Ovarial- 
gegenden  ausserordentlich  eniptindlich  ist. 

Die  Brüste  zeichnen  sich  meist  durch  auffällige  Sehlaffheit  aus,  oder 
sind  wenig  entwidceU,  oder  lassen  in  Oveni  Drisengewebe  Verhärtungen  heraus- 
erkennen,  die  ;:?egen  Druck  sehr  empfindlich  sind. 

Der  Harn  zeichnet  sieh  durch  besonders  blasse  Farbe  aus.  Es  kann  das 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mau  berücksichtigt,  dass  nach  Jaffe's  Untersuchungen 
der  Hamfarbstoff  (ürobilin)  aus  einer  Umwandlung  des  Blntfiurbstoifes  hervorgeht. 
Meist  fidlt  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  geringer  aus  als  normal  und  d«n- 
^'emilss  Hti  ht  nucli  die  Menjjo  des  IlarnstotTes  und  der  HamsJiurc  irewolinlieh  unter 
«lern  nurmalen  Werth.  Albanien  kommt  in  dem  Harn  auch  dann  nur  ausnahms- 
weise vor,  weim  die  Oedeme  der  Haut  einen  nicht  unbedeutenden  Umfang  erreicht 
haben;  jeden&lls  ist  sdne  Menge  immor  nur  sehr  gering  und  Niereoeylindbr  finden 
sieh  kaum  jemals  im  Harne  vor. 

Kiiu'  hervorragende  Beachtung  im  Sympfomonbild  der  ('lilorosis  verlangen 
die  Störungen  am  Nervensystem.  Bekannt  ist  es,  dass  bei  der  Aetiologie 
von  NerveDkraiiklieiten  chlorotische  Zustande  eine  bedeutsame  Rolle  spielen.  Be- 
sonders oft  begegnet  man  Neural^en,  den  Kopfechmerz  darin  eingeschlossen. 
Ohnmachtaanwandlunfren ,  Ohrensausen,  das  Gefühl  von  Kldiifeii  im  Kopfe,  selbst 
Krämpfe  bilden  sich  aiif  chlorotischer  Basis  aus.  Mitunter  führt  die  Chlorosis  znr 
ausgesprochenen  Hysterie,  was  in  Anbetracht  des  meist  gleichzeitig  erkrankten 
Geschleehtsapparates  nicht  bcetmden  wunderbar  ist. 

Relativ  selten  kommt  es  in  F(»l/re  der  Chlorosis  zu  einer  Erkrank unfr 
des  Kespirationsapparates.  Dieselbe  betrifft  fast  ansnahmslns  den  Kehl- 
kopf. Die  Patienten  sprechen  heiser,  und  wenn  man  an  ihnen  die  huyngoscopische 
Untersuchung  ausführt,  kann  man  kaum  einen  anderen  anatcmifaniiai  Grund  als 
auffUlige  Blässe  des  Kehlkopfes  erkennen,  die  anweilen  mit  einer  bemerkenswerthen 
Trockenheit  der  Ki'hlkojtfsclileinihaut  verbunden  ist.  Möglicherweise  sind  hierbei 
noch  vorüberfrehende  Sehwächezuständc  der  Keblkopfmuskeln  im  Spiel. 

Häutiger  aUs  die  oben  besprochene  Veränderung  tindet  man  eine  Ver- 
grOssemng  der  Sehilddrflse,  so  dass  man  mit  «nigem  Recht  vmi  efaier  Struma 
chlorotica  sprechen  könnte.  Naoh  Wüxt)Kri.icf{  soll  rieh  daneben  zuweilen  eine 
Profrvsiu  Intlhi  entwickeln .  80  dass  die  Krankheit  mit  tinem  Morbu«  £a»&' 
doicii  AehuUchkeit  gewinnt. 

Sehr  selten  treten  Blutungen  während  i^ier  Chlorosis  auf  und  deuten 
alsdann  dieselben  einen  ernsteren  CSiarakter  der  Krankhmt  an.  Sie  seigen  sich 
bald  ans  dem  Majjen,  ohne  dnss  man  sie  auf  ein  Ma^rcn^jeschwür  beziehen  kann, 
b.ild  aus  der  Nase,  selteiuT  auf  Haut  und  öchleimhätttcn  und  sind  gerade  bei  Clüo- 
rotisehen  nicht  ohne  jegliche  Gefahr. 

4.  Anatomischer  Befund.  Man  hat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die 
anatomischen  Yerinderungen  an  Chlorotischen  zu  studin  n  uinl  liin  ans  erklärt  es 
sich ,  dass  unsere  Kenntnisse  gerade  Uber  die  Beschaffenheit  des  blutbildenden 
Apparates  gleich  Null  sind. 

Die  Leichen  von  Chlorotischen  fallen  nicht  selten  durch  den  sehr  bedeU' 
tenden  Fettreichthum  auf,  welcher  sich  nicht  allein  in  iaa  Dicke  de«  BcmnißulH» 
(ult'posi's  ausspricht,  sondern  auch  an  ^rewissen  inneren  Eängewetden)  naraeatUeh 
am  Herzen  uiul  am  Gekröse  auffällig  ist. 
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Alle  nineren  Organe  seieluien  dcli  dnroli  i^e  besonders  blasse 
Farbe  aus. 

Die  wiclitijjsten  und  zugleicb  auch  fast  ausschliis.slichen  Verilnileruiipcn 
geben  den  Circalattonsapparat  an.  Die  Herzkammern,  voruebmlicli  die  rechte, 
zeigen  sieb  öfters  erweitert,  womit  sieb  dne  geringe  Diekenznnabme  des  Herz- 
miwkels  verbinden  kann.  Auch  verfettete  Stellen,  welche  an  der  f^elblichen  Farbe 
schon  mikroskopisch  leicht  zu  dinfrnosticircn  sind,  lassen  sich  au  dem  Herzmuskel 
nicht  selten  autllndcu.  Die  Aorta  und  die  grüsseren  Arterieustämme  lassen  in  den 
meisten  Pillen  eine  anfllill^  Enge  nnd  Dflnnbeit  ibrer  Wandungen  erkennen. 
Dabei  besitzt  die  herausgenommene  und  aufgeschnitt«  in  At)rta  einen  ausserordent- 
li'  li  hohen  (Jrnd  \i>ii  T)clm1i;irkcit  uinl  Z(  i;rt  auf  der  Intima  nicht  seifen  eine  vor- 
springende und  frittcrlorniifi:  vertheilte  Zeichnunjj^  verfetteten  Gcwelics.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  wird  ein  Verfettungsprocess  oft  auch  in  den  übrigen 
Art^enbftuten,  namentUob  In  der  mitMeren  Haut  angetroffen.  AuffiUUg  erseb^en 
muss  es  nocb,  dase  der  Abgang  der  Interoostalarterien  ebi  llberans  nnrogel- 
mässiger  ist. 

Von  eigenthümlicheu  und  gerade  der  C'hlorudis  zukunimenden  Vcrüiule- 
rungen  in  den  flbrigra  Organen  ist  kaum  zu  beriebten. 

Diagnosis.  Die  Erkennung  einer  Thlorosi«  ist  leicht  und  ihre 
rnterscheidunp:  von  anitniischcn  Ziist.iiidcn  lilsst  sich  dnnn  ohne  brsnndere  Schwierig- 
keit durchführen,  wenn  man  den  Hegriff  der  Chlorosis  nur  auf  primäre  und  essen- 
tielle Krankheitszu^tände  anzuwenden  Kich  bestrebt. 

Am  diesem  Omnde  hat  man  auob  alle  animisehen  Znstftnde  auszusehliesseni 
wt  lebe  Im  i  «  unstitutionellen  Krankheiten  zur  Entwicklung  kommen,  ohne  dass  hier 
gerade  gi-eifl»are  jrrobcre  Sftfteverlnste  bestehen.  Eine  besonders  irefalirvollc  Klippe 
Stellt  hier  die  Anämie  dar,  welche  sich  bei  phthi.Hiseheu  oder  zur  l'hthisis  bean- 
lagten  Personen  auszubilden  pflegt.  Diese  Gefahr  wichst  dadurch,  dass  die  AnXmie 
zuweilen  lange  Zeit  besteht,  bevor  sieh  die  ersten  Veränderungen  an  den  Lungen 
heranserkennen  lassen.  Besonder«  verdiicbfii;-  und  Inn  eine  latente  Plitliisis  spn;- 
chend  nniss  es  erscheinen,  wenn  .si(  b  neben  der  Anilmie  eine  sehr  erbelilicbe 
Abnahme  de-s  Fettpolsters  ausgebildet  hat,  obgleich  auch  hierin  vielfache  Aus- 
nahmen vorkommen.  Jedenfalls  mache  man  es  sieh  zur  Pflicht,  bei  Jeder  Qdorotiea 
die  Lungen  aufs  sorgftltigste  und  wiederholentlich  zu  untersuchen,  namentlich 
danUf  wenn  die   Nnamnesis  auf  eine  liereditiire  Ib'lnstuntr  liinweisen  sollte. 

Sehr  schwierig  und  unmöglich  kann  sich  die  Diflercntialdiagnu.sis  zwischen 
Chlorosis  und  gewissen  Formen  der  essentiellen  progressiven  pemieidiien  Anümie 
gestalten.  Hier  kann  oft  nur  der  therapeutische  Erfolg  und  der  endliche  Verlauf 
entscheiden.  Denn  w.Hhrend  die  rblorosis  der  Anwendunir  von  Eisenpräparaten 
fast  unfehlltar  und  schnell  weielit,  -^chlau'cn  bei  der  pro<;ressiven  perniciosen  Aniimie 
alle  therapeutischen  Massregcln  fast  ansnahmlus  fehl  und  unaufhultsutm  eilt  die 
Krankheit  dem  tOdtlichen  Ausgang  ratgegen.  So  beschämend  es  auch  fUr  das 
diagnostisebe  Können  sein  mag,  so  muss  man  doch  sehliesslieh  offen  eingestehen, 
dass  iii  Mi  eventuell  eine  freircn  die  Rcl'cI  tiidtlieh  verlaufende  Chlorosis  noch  zu 
guterlotzt  in  progressive  pemiciöse  Anämie  umtaufen  müsste. 

6.  Prognosls  und  Dauer.  Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  Lebens- 
gefahr fast  ohne  Ausnahme  gflnstig  zu  stellen.  Wenn  schon  die  älteren  Aerzte 
berichtet  haben,  dass  sieb  mitunter  gegen  die  Kegel  Fieberbewegnnjren  einstellen 
und  die  Krankheit  dann  unter  rnistiinden  zum  Tode  fiihrt .  so  rechnet  man,  wie 
im  vorausgehenden  Abschnitt  angedeutet  wurde,  derartige  Fülle  heute  zur  pro- 
gressiven pemieiOsen  Anilmie. 

Oewöhnlicb  ^'elingt  es  durch  eine  zweckmässige  Therapie  die  ehloroti- 
sclieii  Kr-elieiimiiireii  in  kurzer  Zeit  zum  Sehwinden  zu  briufren.  Aber  sehr  liilnfi'r 
und  vornelunlich  dann,  wenn  die  Cur  zu  früh  aufgegeben  wird,  «teilen  sieh  von 
INeaem  Recidive  ein  lud  so  kann  sich  die  Krankheit  mehrere  Jahre  lang  unter 
immer  wiederkehrenden  ROckfilllen  hinziehen. 
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Weäeutlieh  beschränkt  wird  die  günstige  Prognosis  dadurch ,  dass  die 
Chlorosis  eine  Disposition  fUr  bestimmte  Krankheiten' abgiebt,  die  mit  ihren  schäd- 
lidien  Eänwirkiingeii  die  Gmadkrankheit  lange  Zeit  ttbodauern.  Dahin  geliöreD 

namentlich  die  Erkrankungen  des  Nenensystems  und  des  GcRchlecJitsapparatcs. 
Auch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  jede  zulallig  zur  Cblorosi«  liinzutretciide 
Krankheit  und  namentlich  die  mit  Consumption  verbundenen  iicberbatlen  Krank- 
heiten die  Vorbereage  als  ernst  erseiieinen  lassen ,  weil  man  es  mit  einem  wenig 
widerstandsfähigen  Organismus  zu  thun  bekommt. 

7,  T  h  e  r  .'i  ])  i  (\  IJci  der  Uebaiidluii',''  einer  ("lilorosis  muss  man  sich  vor 
jeder  schematiHchen  Therapie  hüten.  Jeder  besondere  Fall  verlangt  auch  eine 
individuelle  Therapie  und  wenn  aooh  die  Eisenpräparate  dos  beste  Heilmittel  sind, 
so  wflrde  es  doeh  sehr  irrthUmlkdi  sda,  den  Begriff  der  CSilorosiB  thenqMutisoh 
mit  Ferrum  llbergetzen  zu  wollen.  Auch  mag  nmn  (  infredenk  bleiben ,  da»K  der 
IleilerfoI'T  nirbt  immer  <liircb  die  Receptformel  bestimmt  wird ,  sondern  dass  der 
Arzt  auch  die  Aufgabe  hat,  auf  gewisse  Schäden  der  körperlichen  und  muralischeu 
Erziehnng  hinznwmsen. 

Da  die  ersten  Ursaehen  der  Chlorosis  noch  unbekannt  sind,  so  ist  man 
im  Wes<  iitlif]icii  auf  eine  ><y!n])toninti><che  Behandlunf;  an;rewiesen. 

Diei^clbe  hat  in  erster  Linie  auf  die  Aetiologie  Kücksicht  zu  nehmen  und 
etwaigen  Schäden  in  der  Lebensweise  und  in  der  Lebensrichtung  nach  Kräften 
entgegen  zu  arbriten.  Man  verordne  eine  Ittehte  und  nalirhafte  DÜt,  flborwaehe 
die  Anforderungen  iler  Schule  und  die  Wahl  der  Lecttlrc,  verhüte  jede  körper- 
liche und  geistifre  l  eberanstrenguMg  und  verordne  tägliche  Bewegung  in  freier 
Luft.  Freilich  muss  man  sich  im  letzten  Falle  davor  hüten,  die  Anforderungen, 
namentlich  am  Beginne  d«r  Bdundlnng  in  hoeh  20  spannm. 

Gestatten  es  die  Verhiltniase  der  Kranken,  ho  ist  eine  Veränderung 
des  A  u  f  e  n  t  b  :i  1 1  e  s;  nft  von  ausserordentlich  fruteni  Nutzen.  Am  meisten  empfiehlt 
sich  Aufenthalt  im  ( .t'l)irge,  verbunden  mit  einer  Milchcur,  und  wenn  die  Angaben 
von  Fahre  t^(iaz.  des  höp.  Nr.  102,  103,  1875)  richtig  wären,  so  würde  auch 
die  Veniulerung  des  Luftdruekes  an  dem  Heileffieete  Antheü  liaben.  Der  Auf- 
enthalt an  der  Meeresküste  darf  nur  sehr  vorsichtif,'  gewagt  werden, 
obsclion  Ang.'jben  vorliegen,  nach  denen  gerade  Seereisen  die  Bit  ichsnebt  am 
schnelisteu  geheilt  haben  sollen.  Jedenfalls  nehmen  an  der  Meeresküste  bei 
nidit  wenigen  Bleicbsflefatigen  die  durch  das  Mfldigkeitsgeftlhl  gesetzten  Beschwerden 
erheblich  zu  und  zugleich  gcratfaen  die  Kranken  in  einen  Zustand  von  Aufgeregt- 
hdt  und  Schlaflosigkeit,  dass  man  den  Aufenthalt  schnell  nhbrecbcn  muss. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  von  manchen  Seiten  E i  n  a  t  h  m  un n  \  o  n 
comprimirterLuft,  Inhalationen  von  Ozon  und  hydrotherapeu- 
tiselie  Curen  geriUmit  sind.  Jfedenfidls' bekommt  es  den  meisten  Kranken  vor» 
treffUok,  wenn  man  sie  allabendlidi  kura  vor  dem  Schlafengehen  kalte  Abrei- 
bungen machen  lässt. 

Eine  Frage,  welche  in  der  Praxis  häutig  zur  Entsebeiduug  vorgelegt 
wird,  ist  die,  ob  man  Chlorotischen  ffie  Eiie  anrathen  soll.  Bei  den  Laien  und 
biluft^'  auch  bei  den  Aerzten  ist  der  Glaube  verbreitet,  als  ob  die  Chlorosis  dureh 
die  Heirat  gebeilt  werde  und  sehon  Hm'POKKatfs  hat  die  Ehe  als  das  sicherste 
Heilmittel  empfohlen.  Eine  solche  Ansicht  ist  für  vieli-  Falle  ganz  irrtbümlich 
imd  man  sieht  nicht  zu  selten,  dass  (  hlorotische  nach  der  Heirat  und  namentlich 
wihrend  der  Sehwangersebaft  und  naeh  der  Geburt  durch  eine  vordem  nie  gekannte 
Heftigkeit  der  Krank beitserselieinungen  gequält  werden. 

l'nter  den  A|  e  d  i  e  a  ni  e  n  t  e  n  erfreuen  sich  mit  IJecbt  des  besten  Rufes 
die  Eise nmittel.  Aber  es  ist  durchaus  falsch,  wenn  man  glauben  würde ,  dass 
hier  flir  alle  FAlle  dasselbe  Mittel  und  dieselbe  Atzneifbrmel  am  Platze  ist.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Kranke  bei  dem  Gebrauch  von  Pillen  nnertrlglicbe 
3!agensehmerzen  und  l'rlirechen  bekommen,  witlirend  sie  Tropfen  und  Pulver  ganz 
vortreillich  vertragen.    Bei  anderen  stellt  sicli  wieder  heraus,  üass  sie  nach 
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bestimmten  Eisenpräparaten  Drücken  in  der  Mag:enfrefrend  und  Durchfall  bekommen, 
■während  sie  andere  T*ruparate  ohne  jede  Besehwerde  einnehmen.  Besonders  oft 
ist  uns  die  letztere  Er»cheinung  nacii  dem  Gebrauch  der  EisenchlurUrtiucturen 

EiiMr  tehr  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sieh,  namentlich  auf  die  Empfeh» 

lung  von  V.  NiEMEYEit  liin  die  BLArn'schen  Pillen.  Nach  v.  NiBMKTER'S  Vor-- 
Schrift  werden  dieselben  in  folgender  Weise  verschrieben: 

Rp.  Ferri  mlfurxc.  purt. 

KeUi  carbonic.  puri.  acu  15,0. 
Tragacanth,  q»9* 
ut,  /  pä,  Nr.  100. 
€km$p*  pulv,  eort,  Oinnam. 

D8,  keSasa^  3iiud  tiiglidi  8 ,  ■päteildB  4 — 5  Pillen  zn  nehmen. 

In  Fallen,  in  velrhen  die  Kranken  über  Stuhlverstopfung^  klagen,  wird 
mau  grut  thun,  die  Eisenmittel  in  Verbindunp:  mit  einem  Ahftllirmiltel  zu  geben. 
Es  sind  dann  »ehr  gut  um  Platze  die  utficineUen  Filulae  uluiticae  J'erratae,  von 
denen  man  pro  Tag  3—5  Stflek  gelNWuehen  Inasen  kann.  Die  Verbindung  dee 
Eisens  mit  Aliofi  empfiehlt  sich  munentiieh  noch  deshalb,  weil  der  lloe  emmenagoge 
Wirkungen  CTjrcsdirieben  werden. 

Bei  Kranken  mit  serophnlöser  Anlage  verdienen  die  Jodeisenpräparate 
den  Vorsng  und  zugleich  hat  man  hier  den  Gebrauch  von  Oleum  Jecoris  Äaelli, 
Oleum  Jecona  femUum  oder  Oleum  Jecorie  Jodtrium  an  verordnen. 

Treffen  die  besprochenen  Indicatfonen  nicht  zu,  oder  werden  die  BLAun'srhen 
PilU  n  nicht  gut  vertragen ,  so  kommt  es  im  Wesentlicht  n  auf  Probiren  hinaus, 
weicht»  Eisenpräparat  den  Vorzug  verdient.  Unter  den  otficiuellen  Formelu  siud 
noch  die  iV^ü/a«  Ferri  earbimiei  s.  ferratae  Vallelt  zu  nennen ,  von  welohen 
tiglioh  3mal  2 — 5  Pillen  zu  nehmen  sind.  In  Bezug  auf  das  gute  Vertragen  der 
Eisenpräparate  dürfte  sieh  praktisch  folgende  Stufenleiter  aufstellen  lassen:  Ferrum 
Hydrogeiiio  reductum,  Fti  rum  lacticum,  Liv\aiura  ferri,  Tinctura  fern  pomata, 
Tinctura  ferri  acetici,  Tinctura  ferri  cJdoratl  nebst  üireu  mannigfachen  Varia- 
tionen, der  flbrigen  Präparate  gar  nieht  zu  gedenken. 

Von  manchen  Autoren  sind  gerade  ganz  bestimmte  Eisenpräparate  als 
besonders  heilbringend  gerühmt  worden.  So  emptiehlt  Frii-:sk  /Berliner  klin, 
Wochenscbr.  1877,  Nr.  29,  30)  Eisenalbumiuat  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben 
Phosphor  als  ein  souvOTlnea  Mittel.  Gabnibb  und  Fbincb  haben  das  Brom- 
eisen,  NoRKOwsKi  das  araensanre  Eisen  gepriesen.  Bauer  besehrieb  und 
empfiehlt  ein  von  Kkai-  hergestelltes  nnd  im  Wesentlichen  aus  Ferrum  oxydu- 
laium  carbonii  icm  hesteliciules  E  i  se  n  s  a  e  e  h  a  r  a  t ,  und  man  kiHnite  hier  noch 
eine  grosse  Zahl  vou  Anpreisungen  und  tbeilweisen  Geheimuisskrämereien  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  folgen  lassen. 

Sollte  es  sieh  ergeben,  dass  Kranke  die  Eisenprftparate  durchaus  nicht 
vertragen  wollen  ,  so  kann  iifteh  der  Versiu'h  gewagt  werden ,  ihnen  dnreh  sub- 
cutane lujectiou  Eiseu  einzuverleiben,  wozu  sich  haupt.>»ächlich  das  Ferrum  oxy- 
dalum  dialyeatum  dgnen  dflrfte.  Eisenweine  und  Eisenehoeolade kommen 
gegoi  den  Effect  von  subcutanen  Injectionen  nieht  gut  auf. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  grosse  Eiseiijrabcn  die 
(■hl(»r^isis  sehnell  und  sieher  heilen.  l)ie  tbei»relisehen  Bedenken,  dass  der  ;:ro>>ere 
Theil  des  Eisens  direet  mit  den  Faces  nach  ausseu  geschafft  wird,  kommen  gegen 
den  praktischen  Erfolg  nicht  auf.  Wenn  man  angeführt  hat,  dass  die  geringen 
Mengen  Eisen  in  den  Mineralwässern  die  (  lilorosis  ebenfalls  heilen,  so  mr»ge  man 
nicht  fiberseben,  dass  hier  ein  guter  Theil  der  Wirkung  auf  die  Veränderung  des 
Aufenthaltes  zu  setzen  ist. 

Unter  den  Eisenwissern,  welche  bei  der  Chlorosis  im  besonderen 
Snfe  stehen,  sind  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Schwalbaeh,  Franzensbad  u.  s.  f. 
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ZU  nennen.  Als  Bad  von  vortrefflicher  Wirkunij  und  namentlich  enij»fehlonswerth 
wegen  der  Einfachheit  der  VerbältuiBse  ist  noch  Stehen  bei  Hof  anzuführen. 

NeuerdingB  sind  yMlkch  kllnstUche  Eisenwtsser  in  O^bnmoh 
gekommen  (pyrophosphorsnures  Eisenwasser)  welche  in  Fällen,  in  denen  die  Krankeii 
8irb  die  Vorthrilc  «midt  BadtTeist*  nnd  Badeeur  nicht  angedeihen  lassen  ktanen, 
wohl  aiiKcwunilt  zu  wfnU'U  verdionon. 

Die  Eiäeupräparate  beherrKchen  so  sehr  die  Therapie  der  Chlorosi»,  dasa 
andere  Heilmittel  ihnen  gegoitber  kaum  jMnab  au^ekonmien  sind.  Erwibnt  sei, 
dasB  man  noch  dl«-  Manganpräparate  empfohlen  bat 

Die  roniplicationen  einer  Chlorosis  werden  zum  Theil  schon  durch  die 
Behandlung  der  Grundkraokbeit  geheilt,  anderenfallä  aber  verlangen  sie  keine 
spedfiM^  Beliandlang,  und  moA  demmeh  ^  beMSmden  Abschnitte  dieses  Bnches 
naduEnschlagen.  „  „ .  , , 

Her  in  a  ii  n  E  i  <•  Ii  Ii  o  r  s  t. 

Chocolade.  Das  Fabrikat,  welches  diesen  Namen  träp^t.  soll  rechtlich  aus 
der  enthUl.sten  Cacaobohne  unter  Zusatz  von  Zucker  und  verscbiedeucn  Gewürzcu 
mit  Ansseblnra  aller  sonstigen  Znsätze,  wiren  diese  aneh  nnsehldlieh,  bereitet  sein. 

Die  r'acaöiHihne,  auch  kurzwcfr  Cacao  jjenannt,  ist  der  Sanie  der 
gurkenähnlichen  Früchte  eines  mä8.sig  hohen  Baumes  T Ii  p  nJ,  r  oina  Gnrno  Liinii', 
welcher  heimisch  in  Mittelamorika,  auch  auf  mehreren  westindischen,  den  grosnen 
sundiscbeu  und  philippiniHchen  Inseln  gebaut  wird.  Die  Samen,  welche  in  der 
Marksabstanz  der  FiOchte,  flhnUeh  wie  bei  den  Waasem^otien  eingebettet  liegen, 
werden  entweder,  wie  in  Westindion,  dircct  aus  der  Marksubstanz  ausgehest  und 
an  Luft  und  Sonne  •rotrocknet  (ordinäre  Sorten i,  oder  sie  werden,  wie  dies  in 
Caracas  der  Fall  ist,  dessen  Cacaoproduct  als  das  beste  geschätzt  wird,  in  Haufen 
geworfen I  mit  Erde  zugedeckt,  sammt  der  daran  bftn^nden  Harksubstanz  einer 
gelinden  Gflhrung  unterworfen  und  erst  hierauf  getrocknet.  Durch  letzteres  Verfahren 
verlieren  die  Bohnen  einen  Tlieil  ihres  natürlichen  scharfen  Bitterstoffes .  werfen 
beim  BösK'U  ihre  Hülsen  leicht  al),  w<»liei  sie  in  einige  unrogelmässigc  Fragmente 
splittern.  Bei  der  Unzahl  von  Cacaosorten,  die  in  den  Handel  kommen,  dienen  zur 
Beorthdlung  der  Qualität  derselben  folgende  Anhaltspunkte:  die  dunkelbraunen 
und  rauhen  Bohnen  sind  den  hellfHrbigon  und  glatten  \nrzuziehcn,  die  Hfllse  der- 
selben soll  nv^gliclist  intaet  sein,  die  Mandel  voll,  von  röthlicher  Farbe  im  Innern, 
von  angenehmem,  mässig  bitterem  Gescbmacke  und  geruchlos.  Was  als  (.'acao-  oder 
Choeolade-Pulver  in  den  Handel  gebracht  wird,  ist  schon  ein  Prodnct  der  gerösteten 
Bohne,  welches  gerade  in  der  Pulverform  den  meisten  Fälschungen  ausgesetzt  i>t, 
indem  es  tlieiis  schon  von  Fett  befreit  wurde,  tlicils  diircli  Zusatz  von  Mehl, 
Stärke  und  Zucker  eine  unrecbtniäs.si;re  (n-wiclitsvcrmelirung  erleidet. 

Da  die  echte  Cacaomasso  selbstverständlich  sämmtliche  Bestandtheile  der 
von  ihrer  Sehale  befkreiten  Cacaobohne  enthält,  fällt  ihre  chemische  Zusammen- 
setzung n)it  der  der  Caciobohne  weniger  der  Schalen  vollständig  zusaunnen ,  sie 
enthält:  i') — r>3 ' >,  Fett  f('acaol)ntter  und  geringe  Mengen  von  tlüclitigcm  Oel\ 
3'46^0  Cacaoroth,  10 — lö'/o  Stärke  und  Gummi,  13  /q  i'danzeneiweiss  und 
l'5*/o  Theobromin.  Durch  ihren  hohen  Gehalt  an  Eiweiss,  Fett  nnd  Stärke  wird 
die  ('acaoma.S8e  zum  Nahnmgsmittel  von  bedeutendem  Nahrwerth ,  während  sie 
durch  ihren  (irlialt  an  dem  Ktickstolfreiclien  Alkaloid  T  Ii  e  o  r  o  m  i  n,  f  welches  das 
nächsthöiiere  Homologe  des  Tiieins  und  Callcins  darstellt,  das  sich  von  dem  im 
Fleischextractc  aufgefundeneu  Carnin  nur  durch  einen  Mindergehalt  von  1  Atom 
Sauerstoff  untersehmdet) ,  auch  zu  den  flflchtig  erregenden  Oenussmitteln  gesählt 
werden  mnss.  Zur  erregenden  Wirkung  der  Tacaomasse  trägt  übrigens  auch  das 
flOchti;;e  Od  bei .  welches  sich  beim  Höateu  der  liobnc  entwickelt  und  derselben 
das  ihr  eigeuthiimliche  Aroma  verleiht. 

Die  hygienische  Betrachtung  der  Verftlschungen ,  denra  die  Ohocolade 
unterworfen  ist,  wird  zu  untersuchen  haben,  ob  die  Zusätze,  welchedieCacaomas.se 
zum  Zwecke  der  Herstellung  einer  billigen  Ohocolade  erfahren  hat,  gesnndheit»> 
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Rchädlicli  sind  oder  nicht.  Wenn  wir  nun  autb  den  Opportunitätsstandpunkt 
begreifen,  weldier  im  Interesse  der  Industrie  die  Herstellung  von  Surrogaten  nnd 
deren  Betrieb  gestattet,  aoftni  eolelie  keine  geeondheHaeehldUehen  Sioflb  entbalten, 
möchten  wir  doch  dem  in  den  Matorinlicn  zur  technischen  Begrflndnng  des  Gesetz- 
entwurfs {rojren  die  VerfJllsehiin;;  der  Nahnin'rs-  nnd  rionii-jsmittel  (vom  I  i.  M.ii 
187U,  Berlin;  enthalteiieu  i^atze:  „gegen  diese  (nicht  gcsundheitschüdlicüen;  zur  Her- 
Btttllnog  von  billiger«!  ObocofadenBorten  gelmivehten  Znaitee  kamt  vom  hygiraischen 
Standpunkt  kein  ^nwand  erhoben  werden",  nicht  so  unbedingt  beipdirhten.  Die  Be* 
vi^lkenin;:  treniesst  sowohl  in  1  )on(s('hl:nid  und  in  Oostcrreicli,  wie  :!Uf}i  in  anderen 
l,ändt  ni  Huropas  die  (  iKM-olade  seLr  liiiuti^r  nur  wehren  bestimmter  Kif^iuHcliarten, 
welche  einem  deutlichen  hygienischen  Bedürfnisse  entsprechen,  sie  wird  oft  Kindern 
nnd  Reoonvaleeeenten  verabreidit,  und  da  ist  ea  doeh  nieht  gleicbgiltig,  ob  dem  Hagen 
Cacaobutter  oder  Hammeltalg  einverleibt  wird,  auch  ideht,  ob  Bohnenmehl  oder 
die  leielitlrxlirlicn  Eiweinskörper  der  racaolMilinc.  Nur  wenn  das  Surrogat  auf  d<  Ti 
Namen  Choeolade  gänzlich  verzichten  würde,  wäre  der  Arzt  sicher,  duss  unter 
diesem  Namen  nor  ein  Prftparat  von  bestimmtem  hygienischem  Wertbe  in  Anwendmig 
kommt.  Oerade  die  Choeolade  verhilt  sich  trotz  ihres  sehr  ausgebreiteten  Cionsums 
mehr  wie  ein  Heilmittel.  al!=!  wie  »  in  Nalirtinirs-  oder  Oennssmittel,  und  wir  halten 
es  fUr  unniöglicli .  dass  auc  h  l'iir  lieilinittel  Surrourate  statthaft  werden,  nicht  weil 
sie  ebenfalls  nützen,  .sondern  weil  sie  nicht  schaden. 

Bevor  wir  die  Zuftfttse  betrachten,  welche  znr  Verwohlfbiinng  der  Choeolade 
dienen,  müsncn  wir  noch  einige  Worte  den  Hülsen  der  Caeaobohne  widmen,  weldie, 
da  sie  11  l  '-  '  i,  d<  r  iJolme  liefraprcn .  ziemlich  liäuliLr  selbst  zur  Erzeugung 
mittlerer  Chocoladesorten  niitdienen,  zum  grössten  Theile  aber  (400,000  Kgr. 
jährlich)  zur  Darstellung  eines  Getränkes  in  Irland  verwendet  werden,  welches 
durch  Znsatz  von  Hflisenfrflchten  nahrhaft  gemacht  wird.  Da  s«  den  feineren 
Ohocoladesorten  die  ansgesclifllten  Bohnen  genommen  werden ,  hitufen  sich  diese 
8''halen  derselben  in  den  Fabriken  l)ed<Miteuii  nn.  von  hier  werden  sie  ül»er  Triest 
nach  England  gebracht,  wo  sie  als  Handelsartikel  den  Namen  „Miserabel^^  führen 
und  als  Gmndlage  von  Cboeolade-Snrrogaten  verwerthet  werden.  Sowohl  fllr  den 
Kachweis,  »»b  dit-  feinere  riiocolade  aucb  noch  die  Bestandtheile  der  Schale  enthält, 
als  aiicli.  oll  ;.'^<  wi-;-i'  Misrlniiiirf  ii  nur  von  dem  Zusätze  th-v  Sclmb  ii  d<'r  ('.M-aobohne 
ihre  chocoladeähuliclien  Eigeu.schaften  besitzen,  ist  diu  Kcnntuiss  der  anatomischen 
Structnr  der  Schale  von  Wichtigkeit. 

Die  mikroskoi^sehe  Untersnchung  seigt  als  Oberfläche  der  Schale  eine 
Schicht ,  bestehend  aus  lansr^estreckten  Zellen  (Fasern),  die  röhrenförmig  sind  und 
eine  prekörnle  Materie  und  kli  inc  K'irperHien  enthalten.  l>ie  eiprentlidie  Sehale 
besteht  aus  drei,  von  einander  leicht  unterscheidliarcn  Membraueu.  Die  ausserste 
bildet  sehr  gerinmige  Zellen,  die  mit  ihrem  Längendnrchmesser  quer  zar  Axe  der 
Bohne  ^'ela^rert  sind ,  die  zweite  Membran  besteht  aus  winkeligen  Zellen ,  ib-rrii 
Breite  das  2— rtfaehe  ilirrr  Höhe  betrrlirt.  und  welch»-  Lrciren  die  Mitte  der  Scliidit 
hin  },'r<»sHer  und  in  ihren  Wandtnijren  dnrcbsicbti;,M'r  wcnlcu,  sie  enthalten  eine 
schleimige  .Substanz,  welche  recht  deutlich  bemerkbar  wird,  wenn  mau  die  Schale 
ungefähr  eine  Stunde  lang  im  Wasser  macerirt.  Die  dritte  innerste  Membran  ist 
dünn  und  zart  und  I)est('lit  aus  winkeligen,  schmalen  Zellen,  die  sehr  kleine 
Kdgelehen  enthalten,  <liese  Mcinliran  bleibt  tbeilweise  auf  der  <  »bcrniiehe  der  Bohne 
haften,  indem  sie  Fortsätze  in  die  Substanz  der  Bohue  einsendet,  die  Lappen 
derselben  flbersiehend.  Die  Erkennung  der  Caesohttlsen  miter  dem  Mikroskope  wird 
Hbrigens  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  die  tieferen  Lagen  der  zweiten  Membran 
von  jahlreiclien  Spirnlircfilssen  durrbzofreu  sin<l. 

And)  der  mikroskopische  Bau  der  Caeaobohne  ist  so  diarakteristisch, 
dass  <lie  Kcnntuiss  desselben  ein  vorzügliches  Hilfsmittel  zur  Ueurtheilung  der 
Mengenverhältnisse  bietet,  in  denen  sie  den  verschiedenen  känflichMi  Ohocolade- 
sorten beigemengt  ist.  Drückt  man  eine  racaobobne,  SO  springt  sie  in  einzelne 
Lappen  von  winkeliger  Form  und  verschiedener  Grösse  auseinander.  Jeder  Lappen 
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besteht  aus  einer  unzähligen  Menge  kleiner  Zellen  von  rundliclier  Form,  welche 
im  Innern  mit  SUrkekAmem  und  einer  fMtigeo  SnlMtaiis  «ngeftUIt  tind.  Diese 
Btirkemehlkttrperehen  sind  20 — 2ömal  kleiner,  als  die  der  Mehl- 
arte u,  uiul  man  muss  eine  300 — 500nMlige  VergrttaBenmg  «nrenden ,  um  tie 
deutlicli  zu  unterscheiden. 

Die  echte  unverfälschte  Cacauraasse  wird  ohne  jeglicheu  Zusatz 
MS  den  entlifllBten  Bimmen  in  der  Weise  bereitet,  dess  nun  dieselben  vorerst  gr5blieh 
serstfissk,  dann  in  einem  eisernen  Kessel  unter  nissiger  Erwärmung;  so  lange  mit 
einer  eisernen  Keule  zerreibt,  bis  sie  zu  einem  panz  zarten  feinen  Hrei  preworden, 
welchen  mau  in  Formen  von  Weissblech  vertheilt  und  darin  erkalten  l.lsst.  Sie 
stellt  eine  braunrothe,  feste,  auf  dem  Bruche  fast  marmorirt  aussehende  Masse  dar, 
welehe  in  dar  Wirme  bald  erwewht,  im  Hunde  Idehk  serg^  ohne  debd  sehleinuge 
oder  sandige  Stoffe  zurückzulassen ,  und  schwach  aromatiscti  bitter  schmeckt. 

Alle  Autoren  ftlhren  die  oben  {jescliildertcj  Cacaomasse  auch  unter  dem 
2(amen  Gesundheitschocolade  au;  neben  di&^er  wird  auch  eine  Yanillen- 
Choeolade  angeflihrt,  bestehend  ans  4  Grrn.  Vanille  auf  1  Kilognn.  Choeolade 
sammt  einen  Zusatz  von  beinahe  gleichen  Theilen  Zucker:  hiermit  stimmt  auch  die 
im  Einkl;Hi;:e  mit  «Icii  «b<  n  citirten  „Materialien"  :m  der  Sjiitze  dieses  Artikels 
von  uns  i,'egebene  Üetinitiou  der  Choeolade.  Dagegen  wollen  neuere  Autoren  als 
Choeolade  eine  Mischung  bezeichnen,  deren  Muttersubstanz  allerdings  die  oben 
geschilderte  Caeaomasse  bildet,  welehe  aber  ausserdem  an  ZusätaBon  neben  QewtUisen 
und  Zucker  noch  Stärke,  Mehl,  Traganth,  Salep  u.  dgl.  enthält  GulEss^fAVF:R 
meint,  ,. während  ZiisiStze  von  Mehl .  Starke ,  Zucker  zum  C'acao  entsehieden  als 
Filscimngen  zu  betraehteu  sind,  küuneu  dergleichen  Zusätze  zur  Choeolade  durch- 
aus nicht  als  solche  aufgefasst  werden".  Warum  wir  dieser  Ansicht  nidit  sind, 
haben  wir  oben  mit  Crilnden  belegt  Die  Praxi»  lehrt  jedoch,  dass  die  Ghoeoladen, 
w  ie  sie  im  Handel  \i>rkomraen,  auch  wenn  sie  mit  der  Etiquette  ^gamntie  pure  cacao 
et  Sucre  saus  outrt  melange"^  sieh  präsentiren ,  6 — H^\o  Mehl  enthalten.  Als 
Beispiel  für  die  Zusammensetzung  ausscreuropäischer  Chocoladesorten  wulleu  wir 
die  folgenden  anführen:  Kaiffa  aus  500  Caeao,  750  Salep,  1000  Sago,  1350 
Reismehl,  iöO  Grütze,  250  Moosgallerte,  GOOO  Zucker  und  50  Vanille:  Racahout 
aus  tiO  Carao,  15  S.ili  p.  C>0  Sdiqna  dulcüi,  lö  Kartoftelstärke,  «io  Paisniehl,  250 
Zucker  und  1*5  Vanille.  —  Die  reinen  Chocoladen  unserer  Heimat  enthalten 
15 — 20%  Fett,  2«/o  Asche  und  wenigstens  0*8  Theobromin.  Durch  den  Vergleich 
dieser  Zahlen  mit  den  «»ben  fär  die  reine  Caeaomasse  gegebenen,  lässt  si<^  die 
Verdünnung  ersehen,  welche  die  Cacaomasfle  durch  die  Zusätze  erfahren  hat. 

Die  Verfälschungen,  denen  die  Choeolade  am  häufigsten  ausgesetzt  ist, 
sind  folgende: 

1.  Es  wird  zur  Bereitung  der  Choeolade  eine  Caeaomasse  verwendet, 

welcher  das  natflrliche  Fett  —  die  Caeaobntter  —  entzogen  wurde.  Als  RrsatS 
wird  Warlis,  Stearin,  Parallni,  Hammeltalg,  Kimlernierenf nlfr ,  auch  Olivenöl  ver- 
wendet. Diese  Fälschung  lässt  sich  oft  schon  durch  den  fremdartigen,  an  andere 
Fette  erinnernden  Geruch  und  Gesduuacfc  erkennm,  mit  Sieheih^  aber  dadweh, 
dass  man  die  aerriebene  Choeolade  mit  Aether  behandelt  nnd  den  Anssug  in  gana 
gelinder  Wiinne  verdunsten  lässt.  Das  rein»'  Cacaofett  verbleibt  hierbei  als  weisse, 
feste  und  spröde  Masse,  deren  Sehnielzpunkt  bei  ."54^  ('.  lieL-^t.  Nach  Hiokku  xT) 
krystullisirt  das  Cacaofett  aus  der  ätherisehen  Lösung  beim  i^intauehen  in  Wasser 
von  0^  in  stecknadelkopfgrossen  KOmem  nnd  erstarrt  nach  30 — 40  Minuten  za 
einer  festen  Masse.   Stellt  mau  diese  Masse  in  Wasser  von  so  erfolgt  klare 

Lösung,  l'nter  dem  Mikroskop  liildet  übrigens  die  Cacaobutter  kleine,  feste,  runde, 
au  der  Obertläciic  leicht  schwimmende  Kügelehen,  während  die  hinzugesetzten 
Thierfette  brdter,  linsenförmig,  scheibenartig  erscheinen.  Der  Zusatz  von  Hammel- 
talg wird  l^dit  durch  den  Geruch  erkannt 

2.  Es  wird  der  Choeolade  (Jetreidemehl  und  Ilülsenfruehtmehl  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Menge  beigemengt.  Diese  VerßUsehang  kommt  dem  Wunsche 
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des  Publikums  narh  einem  Getrstnk  entf^efren,  welches  möglichst  dick  sein  soll, 
während  reine  thocolade  sich  uicht  in  dieser  Weise  verhält.  Mehlhaltige  ChocoUde 
llvft  sehr  langsam  durch  den  PUter,  die  Flllengkeit  ist  nnr  sehmntzig  gelb,  schmeckt 
schleimig:  oder  sflsdidi  nnd  auf  dem  Filter  bleibt  ein  förmhcher  Kleister  zurück.  Der 
Nachweis  der  zugesetzten  Mehlsortcn  wird  diirdi  die  charakteristischen  f>tiirkekörnpr 
dersell)en  mittelst  des  Mikroskopes  geliefert.  Da  durch  den  Zusatz  von  Mehl  zum 
Mindesten  der  Nährwerth  der  Choeolade  nicht  herabgesetzt  wird,  wollen  manche 
im  Interesse  der  billigeren  Fh>diietion  denselben  inlSssig  erUären,  unter  der 
Bedingung ,  dass  solche  CSioeolade  nieht  als  „rehie''  verkauft  wird.  Nicht  so 
gleichgilti?  iHt 

3.  der  Zusatz  von  Kartoli'elstärkemehl  und  Dextrin.  Kocht  man  die  mit 
den  sab  9.  nnd  3.  genannten  Znsitzen  Tersehene  Choodade  nnd  filtrirt  eine  Probe 
dorch  Papier,  so  wird  das  Filtrat  durch  Jodlösung  sofini  blau  gefärbt.  Allerdings 

enthält,  wie  oben  crwilhnt  wurde,  auch  der  Cacao  an  sich  schon  Stärkemehl; 
dieses  ist  aber  von  den  übrigen  Bestandtheilen  so  umliiilU,  daas  es  durch  Hehaudlung 
mit  Wasser  nicht  frei  wird,  und  daher  auch  uicht  in  dieses  Ubergeht :  nucii  zeichnen 
sidi  dieselben  nnter  dem  Ifikroskope  durch  ihre  sdur  geringe  GrSase  von  den 
flbrigen  als  Zusätze  vorkommenden  Stärkekömehen  aus. 

4.  Als  Verfälschungen  mineralischer  Art  kommen,  und  zwar  ziendich  häuliir, 
vor:  Kreide,  Gyps,  Thon,  Schwerspath,  Ziegelmehl,  Zinnuber, 
Eisenocker,  Solu»  armenieua.  Die  echte  Choeolade  liefert  nur  einen 
venig  merklichen  Bodensatz  von  trfiber  Beschaffenheit,  der  sich  nur  sehr  langsam 
bildet.  Ks  U\  (]:ilier,  wenn  die  f'hnculadr  b;dd  einen  Absatz  bildet,  der  Verdacht 
auf  Verfiils(  hun^'  mit  mineralischen  Substanzen  gerechtfertigt.  Zum  Nachweis 
derselben  wird  der  entstandene  Niederschlag  (Absatz)  mit  destillirtcui  Wasser 
abgespült  und  in  einer  Poreellansehale  mit  Salzsäure  versetzt.  Entsteht  hierbei 
Aufl)rausen,  so  ist  Kreide,  oder  bei  roth  gefärbtem  Niederschlage  Zi^elmehl  vor- 
handen ;  im  letzteren  Falle  erscheint  die  Salzsäure  nach  Aufnahme  v(m  Ei-;cii  gelb, 
und  giebt  auf  Zusatz  von  Jiiutiaugensalz  blaue  Fulliuig.  Nach  dem  Krwärmun  mit 
Salzsäure  kann  ein  Thefl  von  Gyps,  der  hi  Säuren  nnidslicbe  Theil  des  Ziegel- 
mehles,  Thon  oder  Schwerspath  zurückbleiben.  Auch  Kupfer,  vermuthlich  von  den 
bentitzten  Geräfli-rlinften  wird  nicht  selten  gefunden.  Zinnob<T,  Eisenock<'r  uiul 
Bolus  dienen  als  Fiirbemittcl  von  (  hocoladesorten  niederer  Art.  Für  den  genauen 
Nachweis  der  mineralischen  Ueiweugungen  muss  das  l'rüpurut  veraseht  werdeu. 
Die  Asehe  darf  A%  d«r  Gaeaomasse  und  2%  der  klnflidien  Ohoeolade  nicht 
übersteigen.  Es  möge  bemerkt  werden,  dass  besond<TS  die  ('acao|)ulver  holländischer 
Provenienz  sehr  reich  an  Aschenbestandtlicilen  sind,  weil  man  dasellist  die  Cacao- 
bohnen  mit  etwas  Pottasche  oder  Soda  unter  Zusatz  von  wenig  Magnesia  behandelt, 
wobei  sie  aufquellen  und  leichter  zur  feinen  Masse  verrieben  werden  können.  Nach 
KOmio  deutet  mehr  als  8*Ö6^'o  Aschengehalt  der  Choeolade  stets  auf  einen  Zusatz 
von  Ifineralstoflen.  Die  Phosphorsnure  betragt  30 — 40"  „  der  Asche  bei  der 
normalen  Thocolade.  Der  Zusatz  \on  unverdaulichen  (Zinnober,  Eisenocker,  Gyps\ 
eventuell  auch  gesundheitsschädlichen  Mincralstoß'en  zur  Choeolade  sollte  durch 
besonders  strenge  Strafen  geahndet  werden. 

.').  Als  Betrügerei  geringerer  Tragweiten  wird  der  Ersatz  der  theuren 
Vanille  in  der  Choeolade  durch  wohlfeilere  Gewürz-  und  Kiechmittel  betrachtet,, 
und  zwar  durch  Perubalsam,  Styrax,  Benzoeharz,  Tolubalsam  etc. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  die  Choeolade  zu  den 
sehr  Idcht  fiUsohbaren  und  sehr  hSufig  gefiUschten  Graussmitteln  gehört,  es  geht 
die  Fälschung  thatsilchlicii  so  weit,  dass  Chocoladen  ohne  Cacao.  bestehend 
allein  aus  grobem  Schitrszw  icbnck,  Kleienuiehl  und  Ziegelsteinstaub  in  den  Handel 
kommen.  Um  auf  die  Gegenwart  von  Cacao  in  einem  solchen  Gemisch  zu  prüfen, 
kann  man  neben  der  oben  geschilderten  mikroskopischen  Untersuchung  auch  noch 
den  qualitativen  Nachweis  des  Theobromins  nach  Dbagendorff  aus- 
fahren. Zu  diesem  Zwecke  erschöpft  man  20 — 30  Orm.  Cacao  oder  Choeolade 
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mit  Petroleamätber,  um  das  Fett  zu  entferneiif  trocknet  den  Rückstand,  und  extrahirt 
denaelb«!  dann  mit  heisaem ,  sehwefelaliirefaftitigwii  Waaaer,  die  rflckUribMide,  auf 

70 — 00"  (\  erkaltete  Masse  wird  nun  mit  Amylalkohol  ausfrescbüttelt.  Die  Löawig 
des  Theobroniins  ira  Amylalkohol  wird  hierauf  in  einer  rorcellanschale  auf  dem 
Wasaerbade  eingedampft,  hierauf  bringt  man  die  Schale  in  ein  Uelbad,  welches 
anf  110^  C.  erhalten  whrd,  setit  Ghlorwaaaer  m  und  dampft  raaeh  ein.  Der  mit 
Ammoniak  befimchtete  HUckstand  giebt  bei  Gegenwart  von  Theobromin  die  Murexid- 
reaetion,  purpurrotbe  Filrbun};. 

Zum  Sfhluss  noeh  Einiges  (Iber  die  sogenannten  <i  «- s  u  ii  d  b  eits- 
Chocoladen.  Es  sind  dies  ebenfalls  uncontroUrte  ChuLoladeprä[)arate  mit 
Znaätzen  von  Sago,  Salep,  islAn^hem  Moos,  Tapioea,  Traganthgommi,  welche 
unter  dieser  Etiquette  leichter  an  die  Kuntbii  zu  briu^ren  sind:  .lusscrdem  dient 
die  riiocolade  als  ( 'oiistitueus  fUr  Wuniiniittel ,  i'ljiuiu.  .loileiscu ,  für  veraebietlene 
bittere  Stotfe  in  der  Kiuderpraxis.  Diese  Präparate  wären  viel  werthvoller  und 
mehr  verbreitet ,  wenn  der  praktische  Arst  eise  Oarantie  ftlr  die  Qualitftt  der- 
selben,  auch  fftr  die  genaue  I>Qairung  der  in  derselben  befindUohen  medicamenlOsen 
Substmiz  hiitte. 

Um  jeilocb  die  Freund»'  der  Cbocoladc  als  diiitctisclics  (ietränk  durch 
die  obige  Schilderung  nicht  gänzlich  zu  entuiuthigen,  mUnsea  wir  auch  betonen, 
dass  unsere  hervorragenden  Choeoladefiibrikanten  denn  doeh  Uber  r^e 
unverfillscbte  Gacaomassen  und  über  ausgezeichnete  < 'bricoladesorten  verfilmen. 
Bei  snrfrfiilti^er  Auswahl  uud  Priiliiuir  der  Wnare  kann  man  sieb  durch 
Bezahli'u  hulier  Preise  echte  Choculade  versclmtlen,  die  wohlteilen  Sorten  sind  es 
gewiss  nicht.  Lnel.isrh. 

Gholänüe  (/oXrl  Galle,  tfya,  Blut;  also  GaUeogebalt  des  Blutes)  s.  Gelb- 
sucht (Icterus). 

Cholagoga  i  von  /oA/  und  x'.'tw)  sc.  remeiUn :  jrnllcutreilteude  Mittel  j 
d.  h.  Mittel,  welche  die  liullensecrction  —  respective  auch  die  Excretion  der  Galle 
in  den  Danneanal  —  befitrdem.  Ob  es  Mittel  ^ieht,  welche  im  erateren  Sinne 
direct  <  lii.I.i;^ogi8Ch  wirken,  ist  wuhl  fra;rrH  li :  .illriitails  könnte  finc  solche  Wirkun;^ 
durcli  Erweitenin^r  der  niutbahncn  in  «ler  Lel»(  r  Lahniuni;  ihrer  in  der  Bahn  der 
Splauchniei  verlaufenden  \  asoumtoren  f  zu  Stande  kommen.  Der  Export  der  Galle 
in  den  Darmcanal  könnte  beschleunigt  werden  durch  Mittel,  welche  direct  oder 
refleetorisch  reizend  anf  j«ie  Rflckenmarksabsebnitte  einwirken,  ans  denen  die 
Motoren  der  grossen  OaU^igftn<j:e  und  der  Gallenblase  hervorgehen ,  oder  auch 
durch  direcfc  Keizun?  der  glatten  Museulatur  dieser  (Jchildc:  ferner  auch  indireet 
durch  Mittel,  welche  die  Athcnitbätigkeit ,  mimentlich  das  inspiratorische  Hinab- 
steigen des  Zwerchfells  und  die  damit  verbundene  periodische  Gompression  der 
Leber  be;r(instigen.  Selbstverständlich  können  auch  gewisse  Mittel  im  concreten 
Knilc  „fliulaL'o^i'isrli"  wirken,  indem  -^ic  nicchatiix  lir  linpedimeute  beseitipen.  welche 
dem  Exporte  der  (ialle  in  den  Darmcanal  entgej;enst' In  n,  wie  z.  B.  die  Mineral- 
Säuren  (Salpetersäure,)  bei  <'atarrhalischcm  Icterus  \  ielleieht  durch  ihre  Einwirkung 
auf  die  aufgelockerte  Gastroduodenalschleimhaut,  oder  Abflihnnittel  (Galomel, 
iJheurai  in  frleichem  Falle  dun'h  Beschleunigimg  der  Darmperistaltik.  Die  älteren 
Acrzfe  si  liricbcn  iiH>»e-iondere  den  Mercurialien,  namentlich  dem  <"alonu'l,  eine  die 
(jallcnsecrction  unmittelbar  befördernde  Einwirkung  zu.  Versuehc  mit  Anlegung 
von  Galienfisteln  bei  Hunden  zeigten  jedoch  das  Irrthümliche  dieser  Annahme,  da 
bei  Mercurlaliengebraueh  keineswegs  eine  Vermehrung,  im  Gegentheil  nach  einiger 
Zeit  eine  Abnahme  der  < Jalleniiroduetioii  stattfindet.  Aehnlieh  selicint  c-;  auch 
mit  den  als  ehola^o<risch  gcrtihmtun  vegetabilischen  Mitteln  (ruraxacum,  Todo- 
phyllin  etc.  \  zu  v«>rlialten. 

Cholelithiasis  (/.oXri  und  Xido;  Stein,  Xi&txtn;)  Gallenstembildung ;  sielie 

(Gallensteine. 
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Cholera  'vdn  •/  y^rtizT,  «Ii**  Brechrnlir).  Unter  dtr  Hczeiclimin^  Cholera 
ist  es  Qblieb  gewurdeu ,  mehrere  Krankheiten  zusanameiizut'aütten ,  bei  denen  reich- 
liches Eri>reehen,  copiOse  DmrehfiUIe  nnd  die  Zeichen  eines  schnell  eintretenden 
Kräfteverfalles  die  charakteristischen  S3rmptome  darstellen.  Trotz  der  äusseren 
Aehnlichkeit  Ii.iIk  ii  jedoch  diese  Krankheiten  ihrem  eigentliehen  Wesen  nach  nichts 
mit  einander  gemein,  und  man  hat  ihiher  strenjr  auseinander  zu  halten: 

1.  die  Cholera  asiatica  s.  iiulica  s.  orientalu  s.  epidemica^ 
3.  die  Cholera  notiras  «.  europaea  8.  ind^ena, 

die  Cholera  infantum.  In  Bezug  auf  letstwe  sei  anf  den  Artikel 
Brechdurchfall  der  Kinder,  II.  p.  436,  verwiesen. 

1.  Cholera  aeiatica, 

Historisehes.   Die  asiatische  Cholera  ist  bis  zom  Jahre  1890  in 

Europa  unbekannt  gewesen.  Ihr  ei;rentliche8  Heimatland  ist  Ostindien,  wo  sie 
seit  Menschen  Gedenken  bekannt  und  naiiuiiflich  an  den  Mündungen  des  Ganges 
und  Brahmaputra  verbreitet  gewesen  sein  ^ull.  >iicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass 
sie  seitweise  in  grosserer  mid  ^gidendsidier  Verbrdtnng  in  Ostinffiea  angetreten 
ist,  obgleich  sich  brauchbare  und  jeder  Kritik  Stich  haltmde  Btfidite  nnr  bis  in 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderte  zunlckverloigcn  las«en. 

Nachdem  sich  bereits  im  J;ihre  181  ü  zerstreute,  kleinere  Chulerahcrde 
gezeigt  hatten,  brach  im  Mai  1817  an  den  Ansmilndungen  der  vorhin  genannten 
grossen  StromgeUete  «ne  Bpidemie  aas,  wel^e  sehr  bald  die  Aufmerksarnktit  auf 
sich  lenken  musste.  Denn  abgesehen  von  ihrer  ausserordentlich  grossen  Geföhr- 
lichkeit  zeigte  sie  im  Gegensatze  zu  den  IusIht  gemachten  Krfalirungen  eine  anl- 
iege Neigung  zur  Ausbreitung  und  zur  Wanderung.  \'orwiegeud  der  Vertheiluug 
der  FItlsse  als  den  vorztlglicben  Strassen  des  Verkehrs  nnd  Handels  folgend,  dehnte 
sie  sich  allgemach  Uber  die  ganze  Halbinsel  aus,  und  schon  am  Schhiss  des  Jahres 
1818  hatte  sie  bereits  ganz  Ostindien  durchwandert.  Aber  gegen  alle  sonstige 
Erfahrung  sollten  ihr  dieses  Mal  die  Grenzen  des  Landes  keine  unUberschreitbaren 
Schranken  abgeben.  Wfthrend  sie  anfilnglich  ihren  Weg  nach  Sttd-Osten  nahm  nnd 
hier  namentlieh  auf  den  Insehi  des  indiseh-chinesisehen  Arehipels  grosse  Ver- 
heerungen anrichtete,  wandte  sie  sieh  von  da  aus  nach  China  hin,  überall  Ent- 
setzen und  Verderben  lirinL'end,  und  drang  dann  unauflialtsam  nach  Westen  vor. 
so  dass  sie  bereits  im  Jaliie  1821  die  Küste  des  persischen  Meerbusens  erreicht 
hatte.  Auf  enroplischen  Boden  setzte  sie  ihren  Fuss  znm  ersten  Male  im  Jahre 
1823.  wo  eine  Choleratpidemie  in  Astrachan,  au  der  Mündung  der  Wolga,  zum 
Ausbruch  kam.  Die  Epidemie  erlosch,  ohne  sich  weiter  in  Europa  ans/nltreiten, 
und  fast  sehieu  es,  als  ob  der  Seuche  hier  keine  Heimatsberechtigung  zugestanden 
werden  sollte.  Aber  die  Gefahr  war  nur  vorübergehend  abgewendet  worden.  Im 
Jalire  1829  trat  die  Cholera  von  Neuem  anf  europSischem  Boden  hi  Orenbnrg 
und  1830  in  Astrachan  auf  und  eroberte  sich  von  jetzt  an  den  Charakter  einer 
Weltseuche,  v<m  den^n  (Jeisselschlägen  die  civilisirte  Welt  niemals  mehr  frei 
gcwurtlen  ist.  Mit  auHUlliger  Öchuelligkeit  breitete  sie  sich  von  Astrachau  strom- 
anfWflrts  der  Wolga  entlang  aus  nnd  bereits  binnen  iwder  Monate  hatte  sie  im 
September  1830  Moskau  erreicht.  Vielleicht  wäre  es  aneh  nodl  dieses  Mal 
gelungen,  die  Krankheit  von  dem  übrigen  Europa  fem  zu  halten,  wenn  nicht  der 
russisch -polnische  Krieg  des  Jalires  1831  eine  so  ansserordentlich  günstige 
Gelegenheit  llir  die  Ausbreitung  geboten  hätte.  Auch  bei  späteren  Epidemien  hat 
sieh  wiederholentlich  gezeigt,  dass  gerade  die  Zeiten  des  Krieges  tSx  die  Ansr 
breitung  von  Cholcraepidemien  ein  ergiebiges  Gebiet  abgeben,  und  noch  aus  dem 
letzten  Jahrzehnt  liessen  sich  Beispiele  dafür  anfühl  en,  da^s  die  Verluste,  welche 
die  Seuche  den  Armeen  brachte ,  fast  denen  gleiclikanien ,  welche  die  Wallen  der 
Feinde  herbeigeführt  hatten. 

Im  April  1831  wurde  die  Choh  ra  von  der  russischen  Armee  nach  Polen 
importurt,  und  schon  nach  wenigen  Wochen  (Mai  1831)  kommt  die  erste 
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(Itutschf  K  p  i  d  f  II)  ic  in  Danzig  zum  Ausbruch.  Trotz  aller  Absj»»rrung8- 
maäüregelü  gelang  es  uiebt  mehr,  die  verheerende  Krankheit  im  weiteren  Fort- 
•ehreiten  su  bindern.  Im  August  18S1  hielt  sie  in  Berlin  und  im  September 
desi^elben  Jahres  in  Wien  eine  reiche  Ernte,  wibrend  sie  fast  gleiclizeitig  von 
Pernion  au»  nach  Ton-stantinopel  prebracht  worden  war  und  ueh  damit  eine  neue 
Eingangspforte  in  Europa  erobert  hatte. 

Von  nun  an  werden  die  Wege  Mr  die  Verbreitmig  in  £iin>pa  so  ver» 
Schlünden,  dass  es  Raum  und  Zweck  dieser  Zdlen  nicht  mehr  gestatten,  den 
Epideniienzü^'en  im  Detail  nachzubellen.  Wir  mflsften  es  liier  tiei  jranz  oherflileli- 
lichen  An<leiitiin;ren  jreiiil;;en  lassi-n.  Chronologisch  geonlnet  sind  die  Epidemien 
fttr  die  einzelnen  europäischen  istaaten  in  folgender  Weise  zu  verzeichnen :  England 
1831  f  Franlcreieh  1832,  Spanien  1833,  Schweden  1834,  Italien  1836,  Tirol 
18.30,  Baien]  18:^7.  Von  England  ans  war  die  Cholera  bereits  im  Jahre  1832 
durch  Au>; wandererschiffe  nach  Amerika  gebracht  worden,  WO  sie  gleichfiüls  für 
die  Ausbreitung  einen  Uberaus  gtinstigen  Boden  fand. 

Kam»  em  Jabrzebnt  war  veir6os8en,  so  bildete  sieb  von  Persien  ans,  wo 
die  Clmlera  wfllirend  des  Jahres  1846  geherrscht  hatte,  ein  neuer  Bpidemiening 
ans,  welcher  1848  die  deiits(1ii  ii  Grenzen  erreicht  hatte  und  sieh  von  hier  aus 
Uber  den  grösseren  Tlieil  Kiiinpas  auR<lehnte.  Seitdem  ist  kein  Jahrzehnt  ver- 
gangen ,  in  welchem  nicht  Epidemien  von  mehr  oder  minder  grosser  Verbreitung 
und  Hartnlekigkeit  in  enroptisehen  Lindem  beobaehtet  wurden,  und  des  Öfteren  hat 
man  Kieh  der  vergeblichen  Hoffnung  hingegeben,  endlieh  TOD  dem  Elend  dieser 
gefahrvollen  W<'lt-  und  Vc)lk>krankheit  befreit  zu  «ein. 

Aetiologie.  Die  Kenntnisse  über  die  Ursachen  und  Verbreitungswege 
der  Oioteni  sind  amb  heute  noeh  «m  TMI  in  tieftles  Dunkel  gebflltt  In  grdlem 
Contrast  stehen  hier  gegen  einander  die  mit  Ausdauer,  Ifnth  und  Hingebung 
geopferte  Arbeit  und  der  gesicherte  Erfolg.  Zu  S<lianden  ;rcworden  ist  die  sieges- 
frohe Zuver>^ielit,  welche  bei  dem  ersten  Herannalien  der  Seuclie  }rerade  von 
deutschen  Aerzten  vielfach  getheilt  wurde,  dass  es  bald  gelingen  w  Urde,  das  Wesen 
des  unbekannten  Dimons  su  enthflllMi,  und  mit  einer  gewissen  Besehflmnng  nmss 
man  zugestehen,  dass  man  auch  heute  noch  nicht  viel  Ober  die  Erfahrungen 
hinaus  ist,  mit  weichen  berdts  die  Aerste  der  indischen  Epidemien  vertraut 
gewesen  sind. 

Kein  Zweifel  dflrite  darüber  bestehen,  dass  die  Cholera  eine  exquisit 
.ansteckende  Krankheit  ist,  und  das  sie  niemals  anders  als  dureh  Ansteckung, 

also  niemals  autochthon  entsteht.  Es  wie<lerholt  sich  hier,  wie  bei  jeder  ansteckenden 
Krankheit,  der  bekannte  Einwurf,  dass ,  wenn  die  Seuche  bei  ihrem  allerersten 
Auftreten  in  Ostindien  autochtlion  eutst^ind,  nicht  einzusehen  ist,  warum  sich  nicht 
dasselbe  auch  fai  unsraen  Tagen  wiederholen  sollte.  Tanseadftitige  Erfidirungen 
sprechen  gegen  einen  solchen  Ursprung,  und  wenn  man  auch  nodi  in  dm  letzten 
Jahren  vereinzelte  Epidemien  als  autochthoTie  beschrieben  hat,  so  muss  man  nicht 
vergessen ,  wie  schwierig  es  ist ,  in  jedem  Einzelfall  die  Wege  der  Ansteckung 
ausfindig  zu  machen,  und  sich  demnach  durch  die  Ueberzabl  der  positiven  FiUe 
bestunuMi  lassen.  Uebohaupt  hat  man  bd  der  sogenannten  Oholerafrage 
vielfach  den  Fehler  gemacht,  dass  man  durch  vereinzelte  und  oft  nicht  einmal  ganz 
UUVeriÄSsige  Heobaehtun;;en  bewiilirte  und  eq^robte  Erfahrungen  hat  umstürzen  widlen. 
Wegen  des  Missbrauches,  den  mau  mit  den  Namen  Miasma  und  Coutagium 
getrieben  hat,  tet  es  aeitweilig  dahin  gekommen,  dass  man  rieh  Uber  den  nlberen 
Modus  der  Ansteckung  nicht  hat  verständifren  können.  Ansteckeml  ist  die 
Cholera  in  dem  Sinne ,  dass  die  Kranken  in  ihn-n  Fäce«  und  in  dem  Erbrechen 
ein  bestimmtes  Gift  produciren,  welches,  wenn  es  in  irgend  einer  Weise  auf 
Gesunde  Ubertragen  wird  und  einen  günstigen  Boden  fDr  sein  Qedeihen  findet, 
auch  diese  an  Cholera  erimaken  maehl.  Die  Berflhrung  mit  einem  Chelerakranken 
an  sich  vermittelt  noch  keine  Ansteckung,  und  ebenso  deuten  die  Erfisbrungen 
darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  einen  selir  flüchtigen  Kranldieitskeun  liandeit, 
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mit  welchem  die  iimfrehende  Luft  eines  Kranken  {^eschwiinorert  wird  und  damit  die 
Ansteckung  auf  weite  Entfcniuiigen  hin  Uberträgt.  Aus  dem  Gesagten  erklärt  es 
sieh  «neh,  dass  bei  den  grossen  Epidemieiuttg«n  Aente  trotz  der  innigen  Berflhrang 
mit  den  Kranken  meist  von  Ansteckung  verschont  geblieben  nndf  wahrend  gerade 
"Wäscherinnen ,  denen  die  Reinigung  der  mit  ( 'holeracxcreincnten  beschmutrt«© 
Wftaclie  oblag,  ein  grosses  Contingent  von  Erkrankungsfjillen  gestellt  haben. 

lieber  die  Kutur  des  Choleragiftes  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
An  sogenannten  Entdeckungen  fireilieh  hat  es  niemab  geföhlt,  aber  keine  derselben 
bt  vor  einer  ndcbtemen  Kritik  bestehen  gebliehen.  Fast  alle  Untersuchungen 
stimmen  darin  ilhi  rein.  dass  man  es  nicht  mit  einem  einfach  chemischen  Stoffe, 
sondern  wahrscheinlich  mit  gewissen  niederen  Organismen,  vielleicht  mit  Ö^Miltpilzeu 
(Sddaomyceten)  za  ftnn  hat,  tm  ireleh*  tetsteren  man  wriss,  daas  rie  an  anderen 
InfBCttonskrankhMten  in  sehr  naher  fttiologischer  Beziehung  stehen. 

Si'lir  bomcrkcnswerth  ist  es,  dass  die  gleichen  K  ran  k  lic  it  s  k  c  i  mc 
anf  vtTschiedene  Indi\  iduen  Ubi  rti  ;i;;cn,  ganz  a  b  w e  i  c  h  c  n  d  c  K  r  a  u  k  h  c  i  t  s- 
bilder  hervorrufen  können.  Während  die  Einen  vielleicht  ganz  gesund  bleiben, 
bekomnien  die  Anderen  copiöse  DnrehttUe,  noch  Andere  DnrdifiUle,  Erbrechen  nnd 
WadenkrSmpfe  uml  bei  den  am  schwersten  Betroffenen  bildet  sich  der  gefilrchtete 
8ympt()mencomi)lex  der  algiden  und  aaphyktiachen  Cholera  aus.  Die  einfachen 
Durchfälle  können  unter  Umständen  so  wenig  Beschwerden  verursachen,  dass  die 
Kranken  meist  keine  Ahnung  davon  haben,  wtleh'  gefUhiüehc  Krankheitastoffe 
sie  in  ibnm  lanem  beherbergen,  ünd  wem  sie  selbst  auch  dem  drohenden 
Verhängniss  entgehen,  so  wenlen  sie  filr  die  Umgebung  dadurch  so  ausserordent- 
lich gofiihrlich,  dass  sie,  wenn  sie  etwa  mit  dem  scheinbar  bedeutnnfrslosiMi 
I)urchiall  nach  gesunden  Orten  geroist  sind,  durch  Absetzung  ihrer  Fäcrcs  7.ur 
Entwieklnng  einer  Cholfflaepidemie  Veranlassong  geben.  Hierans  erkamt  man  klar, 
was  auch  schon  aufjedeutet  wurde,  wie  schwicrifj;  es  ist,  den  Verbreitungswegen 
der  Cholera  im  Ein/einen  iiachzu;relicn.  Wie  leicht  nmss  eine  solche  Epidemie, 
wenn  der  /u<]r<  reiste  Kranke  nichts  von  seinem  Durchfall  verlauten  lässt,  fUr 
autochtbon  gelten. 

Beobachtungen  am  Kranlccnbett  und  experimentelle  üntersnolrangen  weisen 

darauf  hin,  da.sfi  das  Cholcragift  in  den  Dejectionen  einige  Zeit  nach  der  Entleerung 
eine  bcson<1ere  Wirksamkeit  gewinnt,  und  es  können  die  Aualeerungen  ihre  infectiösen 
Eigeuächaiteu  für  lange  Zeit  bewahren. 

Uobrigens  schdnt  das  Cholcragift  nieht  allein  filr  Hänchen,  sondern 
anch  filr  Thier e  verderblich  an  sein.  Zur  Zeit  aus^'eljrciteter  Epidemien  hat 
man  mcbrfacli  die  Erfahrung  gemacht,  dass  auch  Ilaustliicre  i  IMVrde ,  Hunde, 
Katzen,  GetiiigelJ  vielfach  unter  choleraartigeu  Erscheinungen  erkrankten  und  schnell 
und  zahlreich  fortstarben.  Die  absichtlich  angestellten  Thierversnche,  nnter  denen 
die  von  THiBBBCn  aasgefllhrten  Experiment»  die  bdcannteeten  sfaid,  ersehenen 
weniger  entscheidend,  da  die  Resultate  doch  erheblich  von  einander  abweichen. 
Ja,  einzelne  Autoren  erkl.lren  alle  bei  Thieren  nach  Vertiltterung  von  Cbolera- 
dejectionen  betrachteten  Erscheinungen  nicht  als  Folgen  des  Choleragiftes,  sondern 
ab  Effect  der  putriden  Infection  nnd  leugnen  damit  die  Uebertragbarlceit  der  Cholera 
anf  Thiere  vollkommen. 

Was  die  I  n  c  u  b  a  t  i  <mi  s  z  e  i  t  ftlr  den  Menschen  anbetrifft,  so  dttrfle  es 
sich  um  ziemlich  weite  (irenzen  handeln,  und  während  in  manchen  E;lllcn  wenige 
Stunden  genügen,  damit  das  Gitt  seine  verderbliche  Wirkung  entfaltet,  gehen  in 
anderen  Aber  mehr  als  awei  Woeben  hin,  ohne  dass  die  ersten  Erseheinnngen  der 
Infection  zu  Tage  treten.  Es  ist  leicht  verständlich ,  dass  sich ,  je  kleiner  und 
öbersiehtlicher  Ort  und  Epidemie  sind,  um  s«  leichter  die  Verhiiltnisse  der  Incubation 
bestimmen  lassen.  Aus  einer  Mittheilung  von  Kaimbekt,  weiche  sich  auf  eine 
Oioleraepidemie  der  kleinen  (Msolmft  Boorg  de  Conie  im  Herbst  1865  besieht, 
lässt  sich  für  64  ErkranknngsfiÜle  die  interessante  Angabe  entnehmen,  dass  die 
Incubationsaeit  betrag: 
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11  Male  einige  Stunden  bis    1  Tii^ 
35     „      ....    1  „     2  Tage 
11     ^      ....    5  „     7  „ 

(>  •    *    .    .    ^    ^   12  ,^ 

1  Hai     ....  24  Tage  (?) 
CA. 

Die  Schwankungen  in  der  Lneubationszeit  begreift  man  leicht,  wenn  mau 
sich  dartber  klar  wird,  data  dabei  Menge  der  «bertragenea  Kraakbrntak^me» 

Stadium  ihrer  Entwi<'kliin<r  und  Wirksamkeit  and  GonatitlltiOD ,  oder  was  dai 
Gleiche  ist,  Disposition  des  luficirten  in  Tietraoht  kommen. 

Aus  dem,  wan  bisher  erörtert  wurden  ist,  ergiebt  »»ich  von  selbst,  daae 
die  Cholera  eine  exquisite  Kraakbeit  dea  mensehl ichen  Verkehrs 
iat.  IHeee  Erfabnmg  war  bweifa  d^  iBdiseben  Aenten  bekannt  gewesen  nnd  «ie 
erklärten  sich  hieraus,  dass  die  Seuche  sich  gerade  im  Verlaufe  der  Handels- 
strassrn  nn^^dehnte,  ohne  sieh  sonst  an  Windes-  und  StroninVlitunfr  zu  kehren.  Als 
besonders  gefahrvoll  hat  sich  mehrfach  in  Asien  dus  Zusammenströmen  der  Pilger 
an  den  dem  Mohamedaner  beUigen  Orten  ergeben,  indem  nacb  Ansbmob  der  CSioIera 
die  Peztilenz  von  den  heimkehre mlt  n  frommen  Scbaaren  zu  gleicher  Zeit  nach 
den  verschiedensten  Hinnn<  ]<-^trii'hi  ii  iiinausfretra^ren  und  verbreitet  wurde.  l>n-;s 
auch  Krie^re  we^en  des  schnellen  Wechsels  der  Ueereslager  zur  Ausbreitung  der 
Cholera  wesentlich  beitragen  können,  ist  frOher  erwMbnt  worden. 

Noeh  TOT  wenigen  Jahren  hat  man  mit  grosser  Oewissenhaftigktit 
Berechnunfreu  darilher  augestellt,  mit  welcher  Schnelligkeit  am  Tage  die  Epidemien* 
Züge  in  den  ein/.<'Iiien  L;ln<1eni  p'wandert  sind.  Derartipen  rntersueliun^'en  Wisst 
sich  zwar  nicht  theoretisehea  luteresse  absprechen,  doch  durften  ihre  Kesultate  in 
erster  Linie  von  der  Lebhaftigkeit  des  Verkehrs  nnd  namentlich  von  der  SebnelU|[^eit 
der  Verkehrsmittel  abhüngcn.  So  erklSrt  es  sieh  auch,  dass  die  Cholera  in  den 
letzten  Jahrzehnten  schnellere  Wniiderungen  gemacht  hat  als  zur  Zeit  ihres  ersten 
Auftretens,  und  man  darf  das  vielleicht  so  auadrtlcken,  (hiss  audi  das  Choleragift 
im  Schienenstrang  und  Dampfwagen  scimelle  und  bereite  Berürderung.snnttei  lindet. 
Das  waa  d«i  Xlt«en  Aerztmi  so  nnbegreiffiidi  ersdiien,  dass  die  Cholera  mitunter 
breite  Ländergebiete  ganz  Oberspringt,  dürfte  aus  dem  bisher  Erörterten  leicht  ver- 
stäUidlieh  sein,  indem  es  eben  darauf  ankommt .  woliin  die  Traircr  <les  Ctiolcra- 
coutagiums  ihren  Fuss  hinsetzen.  Je  mehr  ein  Ort  vom  \  erkehr  und  namentlich  vom 
Weltverkehr  abgesehlosaen  ist,  illr  um  so  Merer  mvss  a^ie  Sdmtibaft  vor  Cholenr 
anstecknng  gelten.  Kurz  und  gut,  es  handelt  sich  bei  der  Verbrdtnng  der  CSudera 
um  den  Zufall  des  Verkehrs,  und  wenn  sieh  trotzdem  eine  ^^ewisse  Regel  fllr 
den  Zug  der  Epidemien  aufstellen  liisst.  so  lie;:t  das  daran,  dass  auch  der  Verkehr 
zwischen  haudelndeu  Völkern  in  ganz  bestimmter  Weise  geregelt  zu  sein  pflegt. 

Es  wftrde  aber  gans  unrichtig  sein  nnd  eine  sehr  kurzsichtige  Auffassung 
beweisen,  wenn  man  das  delieinmiss  der  Choleraverbreitung  nur  in  dem  persön- 
lichen Verkehr  suchen  wollte.  Es  niilssen,  wenn  ej?  zum  An  bruch  einer  K  p  i  d  e  m  i  e 
kommen  soll,  noch  gewisse  Umstände  hinzukommen,  welche  mau  als  llilfs- 
ursachen  der  Choleraverbreitung  bezeichnen  kann.  Dahin  gehftren  sanitäre  Ver> 
hältniase  einer  Stadt,  Bodenbeadmlfonhdt  und  Trinkwasser. 

Den  günstigsten  Boden  fllr  Ausbreittmg  einer  Choleraepidemie  geben 
grosse  Stüdte  ab.  .Vber  auch  hier  wird  die  Bevölkerung  nicht  in  gleichem  Masse 
von  der  Seuche  befallen.  Während  die  Wohlhabenden  in  ihren  luftigen  Wuhn- 
rlnnien  meist  versehont  bleiben,  stirbt  das  Proletariat  in  den  flberßlllten  nnd 
schmutzig  gehaltenen  llüuseni  massenhaft  dahin.  In  vielen  gn'tsseren  Städten  sind 
gewisse  Strassen  und  ll.iiiser  •lainr  libel  bekannt,  dass  die  Cholera  gerade  von 
ihnen  aus  iuuner  den  .\ut'aug  nimmt. 

Aber  auch  hier  lassen  sich  häufig  noch  bestimmte  feinere  Differenzen  aus- 
findig machen.  Man  wird  bald  heranserkennen,  dass  gerade  die  am  tie&ten  gelegenen 
Strassen  und  Stadttheile  gewöhnlich  von  dar  Krankheit  besonders  stark  befallen 
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werden.  Es  hängt  das  wohl  damit  zusammen,  dass  ihnen  aller  üinth  aus  den 
oberen  Stadtfinartieren  zufliesst  und  sich  hier  wie  in  einem  Kessel  sammelt,  wodurch 
dem  Gedeihen  niederer  Organismen,  als  welche  man  sich  das  Choleragüt  zu  denken 
lut,  bewnuderer  Vonebnb  geleiaM  nwdMi  bmm. 

Von  ganz  eminent  wiehtiger  Bedentang  tHaA^  wie  die  vortrefflicbeii  und 
unermüdlichen  rntersiichungen  v.  Pettexkofer's  gelehrt  liahen,  die  Grund- 
wasserverhältnisse einer  Stadt.  Pkttkxkoker  hat  an  z.'ihlreichen  liei.spiolen 
nachgewiesen,  dass  Entstehen,  Steigen  und  Fallen  einer  Chuleraepidemie  mit  dem 
Staad»  des  Gnmdwaesen  vtelfiMh  TOgammenhingt  Stetgen  des  GnmdwaMen  iat 
der  Ausbreitung  der  Seuche  ungünstig,  Fallen  begttnatigt  ihre  Ansbreitmigi  Es 
beruht  das  darauf,  dass  das  Fallen  des  (»rundwaMers  nach  vorausgegangenem 
Uochstaud  für  das  Gedeihen  niederer  Organismen  besonders  gttnstig  sein  muss.  Es 
ist  leieht  ni  verstehen,  dass  sieh  der  Einflnss  des  Onmdwassers  vorzflglich  «vf 
sdeliem  Boden  geltend  machen  kaos,  der  dnrohlftssig  und  porös  ist,  und  so  findet 
man,  da.ss  SandlM«len,  Kalk-,  Thrmbmlen  und  Alluvialsand  der  Choleraausbreitung 
günstig  sind,  während  primitives  und  Uebergangsgesteiu  einen  unfrünstigcn  Bmlcn 
darsteilen.  Auch  erklärt  es  sich  hieraus,  dass  hochgelegene  und  auf  Felsen  gebaute 
Orte  in  der  Begd  venehont  bleiben.  Dnas  Ansnahmen  Ton  all*  diesen  Regeln  vor- 
kommen, liast  sich  leicht  begrtiftn,  denn  eine  sehablonenartige  yerbreitun<c  der 
Seuche  Hesse  sieh  nur  dann  voraussetzen ,  wenn  es  nur  einen  Modus  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  Giftes  und  nur  ein  Hilfsmoment  gäbe.  Gerade  die  sehr  hartnäckig 
geMurten  Kimpfe  gegen  die  sogenannte  v.  PBTTENKOiXB'sehe  Qmndwasser-  und 
Bodentiieorie  illnstriren  trefflieh  froher  Gesagtes,  dass  man  hinfig  ganz  nnsn- 
verliissi^re  Beobachtungen  dafür  angeftlhrt  hat ,  um  zahlreidi  beatitigto  Erfidmmgen 
zu  stürzen.  Vgl.  den  Art.  ,,Boden"  II,  pag.  368—380. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Wassers  spielt,  wie  neuerdings 
namentlieh  FObstkb  naehgewlesen  hat,  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Es  ist  leieht 
einzusehen,  dass  m  solchen  FlUen,  in  denen  die  Jauche  von  schlecht  isolirten 
Aborten  zu  nahe  gelegenen  Brunnen  uthI  Wasserleitungen  Zutritt  findet,  dem  Trink- 
wasser die  Fähigkeit  nicht  abgesprochen  werden  kann,  für  die  Ausbreitung  der 
Cholera  ganz  besonders  förderlich  zu  sein.  Und  in  solchen  Ortschaften,  in  doien 
die  Wasserversoignng  nieht  voUkommen  von  der  Verbindung  mit  dem  Omnd- 
wasser  abgeschlossen  ist,  muss  natllrlitli  noch  ein  zweites  schädliches  Moment  in 
der  Wasserlieschaffcnheit  gesucht  \\  erden.  Man  bedenke  endlich  noch ,  wie  es 
allgemein  üblich  ist,  dass  die  Einwohner  von  Städten,  die  an  Flüssen  liegen,  den 
Unrath  zum  TheO  nnd  vielleieht  aneh  trotz  obrigkeifUehen  Gebotes  in  den  Strom 
schütten,  und  in;in  wird  sich  nicht  gut  der  rcbcrzeugung  verschliessen  können, 
dass  bei  der  Verbreitong  der  Gholem  das  Wasser  eine  wiehtige  Rolle  flber- 
nehmen  kann. 

Ohne  Frage  sind  auf  die  Ausbreitung  einer  Choleraepidemie  die  Jahres- 
zeiten von  grossem  Einflnss.   In  der  IMmahl  der  Falle  findet  die  Senehe  vom 

Mi  bis  October  den  günstigsten  Boden,  obschon  es  an  einzelnen  Epidemien 
nicht  fehlt,  welche  in  den  Wintermonaten  zum  Ausbruch  kamen.  Auch  die 
Witterungs Verhältnisse  erscheinen  nicht  ohne  jegliche  Bedeutung,  und 
namentlich  nadi  heftigen  Regengüssen,  welehe  anhaltendsr  DOire  folgten,  hat  man 
Abnahme  und  unter  Umst.ünden  Aufhören  der  Epidemie  mehrfach  gesehen. 

Die  grösste  Zahl  von  ErkrankunfrsHtllen  kommt  dem  15. — 40.  Lebens- 
jahr zu,  obschon  die  Mortalitilt  in  dieser  Zeit  relativ  am  geringsten  ist.  Säug- 
linge und  Kuader  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  meist  nicht  besonders  häufig 
eii^flbn,  doch  endet  bei  ihnen  die  Krankheit  gewShnlieh  mit  dem  Tode.  Aneh 
dem  höheren  Alter  ist  sie  ganz  besonden  vcfderblieh.  In  Bezug  auf  Geschlecht 
lassen  sich  keine  bestimmten  Differenzen  in  Erkrankung  und  Mortalität  andrehen, 
vielleicht  Uberwiegt  das  weibliche  Geschlecht.  Personen,  welche  leicht  au  Magen- 
nnd  Darmeatarrh  erkranken,  oder  vwi  Abfthnnitteln  reiehlieh  Gebraneh  gemadit 
haben,  oder  tiaeD  zofUlig  erwOTbenen  Dnrdifidl  lücht  mit  besonderer  Sorgsamkdt 
R«sI-Biieydo|iiili«  in  ga.  H«ilkuid«i.  IIL  16 
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behandeln,  sind  zur  Erkrankung  Ml  Cholera  besonders  dispnnirt.  VorziiL'Iich  j^e- 
fKhrlifh  ist  tVu-  Krankheit  für  alle  Personen,  welche  diiroh  l:in;:eres  Krankenlager 
{^escliwaclit  bind  und  eine  gewisse  Immuuität,  welche  durch  andere  Krankheiten 
geboten  werden  könnte^  findet  niebt  statt  Betonden  hinfig  werden  Schwangere 
von  diolera  befallen,  und  meist  erfolgt  der  Tod,  nnehdem  zuvor  Abort  eingetreten 
i>t.  A})er  aueh  psychische  Erregung  sind  von  unverkennbarem  Einfluss  und 
beäouders  verbängnissvoU  erscheint  die  tlbertriebeue  Angst  vor  Ansteckung. 

Nicht  unerwähnt  sott  es  UeUxn,  dass  sMi  in  grOssenii  Stidten  die  Er> 
kranknngsziffer  bivfig  naeh  den  Woehentagen  richtet  Nicht  seltm  bat  man 
nach,  den  Excesscn  des  Sonntags  die  Zahl  der  Neuerkrankten  am  MontJig  beträcht- 
lich ansteigen  gesehen.  Am  ehesten  wird  man  vor  Gefahr  der  Ansteckung  g<'- 
sichert  sein,  weim  mau  sich  einer  vernünftigen  Lebengweise  betieissigt,  von  alten 
Gewohnheiten  abaiigehen  keinen  Gmnd  bat  und  dcb  mitten  in  dem  rrieliliohen 
Erkranken  und  Hinsterben  Standhaftigkeit  und  Ruhe  des  GemUthos  erhält. 

Mit  grfKHem  Eifer  hat  man  den  Ursachen  nachgeforscht,  aus  denen  die 
Cholera  vou  Indien  her  gerade  im  Jahre  1817  den  wandernden  Charakter 
angcnommm  hat,  doch  sind  die  Ergebniase  läemlidi  frndttios  geweaen.  Denn  vem 
man  angefthrt  bat,  daas  gerade  in  diesem  Jahre  besondere  IfisssMade  in  Indien,  wie 
anhaltende  Regengllsse,  Missemten  an  Reis  und  Hungersnoth  zdsammentrafen,  so  genügt 
offenbar  das  Alles  noch  nicht,  um  uns  den  eigentlichen  Gnind  erkennen  zu  lassen. 

Ueber  die  Dauer  einer  Choleraepidemio  au  einen  bestimmten 
Ort  lisst  rieb  tbeoreüBch  wenig  Sieberes  Toransbestimmen.  Ans  dem,  was  Aber 
Aetlologie  und  Verbreitungsweise  gesagt  wurde,  geht  hervor,  daas  hier  sehr 
mannigfaltige  Factoren  im  Spiele  sind,  deren  Einfluas  sich  nicht  voraussehen  lässt. 
Gewöhnlich  ist  der  Anfang  einer  Choleraepidemie  derart,  dass  ganz  vereinzelte 
Fille  anr  Beobachtung  kommen.  Oft  Bogen  Zcitrlnme  von  mehreren  Wochen 
daxwisdien,  bevor  neue  und  zahbeichere  Erkraakmigen  erfdgen.  Hat  die  Seuche 
aber  erat  einen  epidemischen  Charakter  angenommen,  so  eilt  sie  unanfhaltsam  dem 
Fastigium  zu,  um  dann  dauernd  an  Intensitit  zu  verlieren,  oder  noch  ein  oder 
mehrere  Male  Exacerbationen  zu  macheu.  lu  dieser  Weise  kann  sich  eine  Epidemie 
Uber  4 — 6  Ibnato  nnd  noeb  Unger  lunrieben.  Oft  gehen  dem  Ansbrache  einer 
E^pidemie  auflälUg  zahlreiche  Durchnnie  voraus,  und  in  der  Regel  sind  die  Erknm> 
knngen  am  Anfange  einer  Epidemie  gefjlhrlicher  als  in  späterer  Zeit. 

Pathologie.  Schon  früher  ist  erwähnt  worden,  dass  mau,  je  nach  der 
Schwere  der  bibiiieatimi  durch  Gholer^eisM  drei  veneluedene  Abatuihngen  der 
Choleravergiftung  unterscheiden  kann,  den  Oboleradurehfidl,  die  Gholerine  und  die 
ausgebildete  Cholera. 

a)  Choleradurchfall.  Der  Choleradurchfall  an  sich  hat  nur  wenig 
Charakteristisches.  Er  ist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  zur  Zeit  einer 
Cboleraeirfdemie  und  sddinet  toßh  gewdhnlieh  durch  sefaie  auflUlige  Copiomtit  aas. 
Die  sehr  dtlnnen  Stflhle  behalten  gallige  Beschaflfenheit  bei  und  nur  dann,  wenn 
sieh  die  Defäcationen  schnell  aufeinander  folgen,  bdsscn  sie  von  ihrer  galligen 
Farbe  ein.  Die  Zahl  der  Stuhle  kann  im  Laufe  eines  Tages  eine  sehr  beträcht- 
liebe  wnden,  bis  Aber  6 — 8,  wodurch  die  Kranken  selbstverständlich  in  einen 
sehr  geechwiebten  und  ermatteten  Zustand  geradmi.  AfipelithHDgfceit,  starker 
Durst  und  Kollern  im  Leib  werden  nur  selten  vermisst.  Dagegen  pflegen  Leib- 
Kchmerzen  und  Tenesmus  fast  immer  zu  ft  hleii.  Mitunter  werden  auch  Wadeii- 
krämpfe  und  eine  eigenthtimlich  heisere  Stimme  beobachtet,  Zeichen,  welche  auf 
eine  ernstere  Eikranknng  hmdenlen.  Wahrend  In  einer  Reihe  von  Fillen  der 
Choleradurcbfall  als  ein  selbständiges  Leiden  besteht,  geht  er  m  anderen  dem 
ausgol»il(leten  Cholcraanfall  nur  als  warnender  Vorh'iiifer  voraus,  namentlich  dann, 
wenn  es  die  Krauken  verabsäumt  haben ,  sich  rechtzeitig  nach  iirzi icher  Hilfe  um- 
xusehen.  Dass  man  es  ni<At  nut  einem  gewöhnlichen,  sondern  mit  einem  specifi- 
Bchen  Dart^fall  zu  thun  hat,  erkennt  man  danras,  dass  die  D^jectkmen  infictade 
Eigenschaften  besitaen,  und  dass  ihre  Keime,  auf  Gesunde  ttheitragen,  an  diesen 
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«iKgebildete  Cholera  hervorrafen  kOmMD.  Hieraus  ei^ebt  sieh,  dass  nuui  bei 

solchen  Kranken  auf  DesinfectioTi  «Icr  Fäces  beduoiit  sein  mnw.  Dtf  Cholera* 
durchfall  an  sich  dürfte  nur  in  deti  seltensten  Filllen  tlunrh  Collaps  tödtlich  werden, 
und  seine  Uefabr  besteht  hauptsächlich  darin,  dass  er  den  Vorläufer  von  schweren 
diolciteneh^niigea  dantdleo  kann.  Sdne  Daner  weehselt  nnd  kann  wh^  wenn 
auch  selten,  bis  Aber  Mne  Woehe  hinsiehen. 

f>}  C'holerine.  Die  Grenze  zwischen  fholeradurclifflll  und  riinlcrine  ist 
klinisch  s<  liarf  p^pßpeben,  denn  von  einer  Cholerine  pflegt  man  erst  dann  zu  sprechen, 
wenn  neben  dem  Durchfall  Erbrechen  besteht.  Auch  pflegt  der  Durchfall  häufiger 
und  reichlicher  m  sein  und  naeh  einigem  Bestellen  rar  Entle^rnng  sehr  gaHen- 
armer  Stühle  zu  fahren.  Ja,  SS  können  die  Dijectionen  den  bekannten  und  ge- 
fiircbteten  Cbnrnktor  der  Reiswasaerstflhle  annehmen,  obwohl  man  dann  lieber  von 
eigentlicher  Cholera  spricht. 

Die  Besehaffenheit  des  Erbrochenen  hingt  fÄr  die  ersten  Haie 
von  der  Nahrung  ab.  Sptttorhin  jedoch  stellt  es  dne  granlich-gallig  geftrbte 
FlüHsi^keit  dar,  nimmt  aber  zum  Soblus8  eine  f:ust  wässerige  Besehaffenheit  an. 
Viele  Kranke  wenlen  dtircli  unortrilgiielien  Durst  und  s  eh  m  e  r  z  h  a  ft  es  Ziehen 
in  den  Waden  gequält  und  gerathen  bald  in  einen  Zustand  tiefer  Eruuittung.  Das 
Gesicht  ftllt  ein,  die  Zange  wird  klebrig  und  trodcen,  die  Stimme  heiser 
und  verschleiert.  Gewöhnlich  fühlt  sieh  die  Hant  etwas  Ictthl  an,  wihrend  der 
Puls  meist  an  Frequenz  zunimmt,  seltener  verlangsamt  wird. 

Die  Diäresis  ist  in  Folge  der  grossen  Wasserverlusto  durch  den  Darm 
Tcrringert,  seltener  ganz  stockend  und  zuweilen  lassen  sich  im  Harn  Eiweissspuren 
nachweisen.  Auch  klagen  viele  Kranken  Aber  ein  leiohtes  DrnekgefflhI  in 
der  Magengepen d,  welches  durch  die  Palpati<m  vermehrt  zu  werden  pflegt. 

Während  die  Cholcrine  in  vielen  Füllen  von  vornherein  als  ein  solbst- 
stindiges  Leiden  auftritt ,  geht  sie  in  anderen  aus  einem  anfangs  einfachen 
Cholendorchikll  henror.  Ihre  Hauptgefahr  bestdit  darm,  dass  sie  lur  aq|»bykti8chen 
Chol««  ftfart;  der  Tod  an  Cholerine  selbst  dliifte  nur  In  seltenen  FflUm  an 
erwarten  sein. 

c)  Die  ausgebildete  Cholera  bietet  so  charakteristische  Symptome 
dar,  dass  Ihre  Diagnosis  an  sich  und  ebenso  die  Abgrenzung  von  Choleradurcbfall 
nnd  Cholerine  nieht  besonders  schwer  fiUlt  Proffases  Erbrechen  und  reichlicher 
Dnrchfall  treten  aber  anch  jetzt  noch  immer  als  die  ITauptsymptome  des  Krank- 
heitsbilde» in  den  Vordergrund.  Vor  Allem  muss  da.s  Aussehtin  des  diarrhoiseben 
Stuhles  bei  der  ausgebildeten  Cholera  aulfallen.  Die  gallige  Beschaffenheit  der 
Dejeetionen  geht  ganz  nnd  gar  verloren  und  die  Stahle  nehmen  das  bertlehtigto 
Aussehen  der  sogenannten  Reiswasserstüblc  an.  Anch  das  Erbrechen 
pflegt  reicblieher  als  in  den  beiden  vorherfjebondcn  Sfailien  zu  sein.  Die  Schmerzen 
in  bestimmten  Muskelgruppen  und  namentliidi  im  Hereich  der  Wadenmuskeln  er- 
reichen eine  ganz  unerträgliche  Höhe.  Auch  pflegt  die  Stimme  heiser  und  eigen- 
thflmlich  hoch  zu  werden  nnd  sddiesslieh  ihren  Klang  voUkommen  einiubOssen 
(l'ox  cholerica^.  Die  Dinresis  gerilth  in's  Stocken  und  nicht  selten  kommt  es 
zur  vollkommenen  Anurie.  Aber  zufjleich  nimmt  die  Zusammensetzunfr  des  Harns 
eine  ganz  besondere  Beschaffenheit  an,  wobei  er  sich  durch  das  Auftreten  von 
Eiweiss,  Znekw  nnd  dnrdi  reiehlichen  Indikangehalt  aurairfehnet  Aneh  der  C Ir- 
en Intionsapparat  bietet  sehr  bemerkenswerthe  Veriinderun^^en  dar.  Die  Kraft 
der  Herze ontractionen  btlsst  so  erheblich  ein,  dass  der  zweite  Aortenton 
vollkommen  schwinden  kann ,  und  dem  entsprechend  wird  die  Hadialarterie  so 
wenig  und  unter  so  geringem  Druck  geftillt,  dass  der  Puls  unftihlbar  wird.  Man 
«laicht  alsdann  von  dem  Stadium  a^^eUeum  der  Cholera.  Die  schweren  Ver- 
änderungen der  Blutbewegunj?  pflegen  von  sehr  wiehtipren  Veränderungen  auf  der 
Haut  frefol-rt  znsein.  Die  Hant  wird  blass  nnd  livid,  fuhlt  sich  kübl  an,  verliert 
4liren  Turger  und  bleibt,  wenn  man  sie  zwischen  den  Fingern  kneift,  in  Falten 
stdien.   Nicht  selten  ist  sie  mit  kaltem,  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  s.  g. 
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Stadium  algiduni  der  Cholera.  Auch  in  den  Gesichtszügen  pfle-rt  sich  die 
Schwere  des  Leidens  in  unverkennbarer  Weise  ausziiHprechen,  Die  (icr^ichtsfarbe 
lümmt  ein  eigenthUuilich  bleiernes  Colorit  an,  die  Waagen  iallen  ein,  die  liacken- 
knoehen  mid  Naae  treteo  spits  henror,  die  AngipM  aiiikea  in  die  AngenhOlileD 
zurtlck,  die  Augenlider  werden  oft  nur  halb  geschlossen  und  mitunter  treten  Ver- 
tn»cknnngen  und  Verschwärungen  auf  der  Hornhaut  auf  (Facies  rholerica).  Da,-» 
Bewusstsein  bleibt  gewöhnlich  bis  zu  dem  letzten  Augenblick  erhalten  und 
unter  den  anbjeetlTen  Beaehwerden  päegt  ausser  den  schon  erwihnten 
Mnakeladunersen  der  unerträglich  quälende  Daist  die  Hauptklage  an.  bilden. 

D.1H  Stadium  ahjidum  s.  asphycticum  pflegt  kaum  jemals  langer  als 
2  Tage  laug  anzuhalten,  oft  tödtct  es  binnen  wenigen  Stunilen.  Geht  die  Krank- 
heit wider  Erwarten  in  Genesung  Uber,  so  treten  entweder  die  Zieichen  derselben 
aebr  bald  vnd  aebnell  auf ,  oder  die  WiederhenteUnng  tritt  aOfend  nnd  nnvoU> 
stilndig  ein,  oder  es  entwickelt  sich  ein  an  Typhus  erinnerndes  Rrankheitsbild, 
welches  man  als  Choleratyphoid  zu  bezeichnen  pflege.  Eine  nieht  nnbetriohtliohe 
Zahl  von  Kranken  geht  noch  im  Typhoid  zu  Grunde. 

Gehm  wir  auf  die  Ersdi^rangen  der  «ngebildetaB  Oiolera  etwas 
awaWiriieher  ein,  ao  mOgen  die  einaelnen  Orgnnaysteme  naebeinander  be» 
q^voehen  werden. 

I.  Erscheinungen  am  Verdauungscanal.  Unter  den  Verände- 
rangen  am  Verdauungscanal,  welche  im  Gefolge  der  ausgebildeten  Cholera  auftreten, 
nehmen  Dnrehfall  nnd  verinderte  Beaehaffenbeit  der  Stflble  die 
Aufmerksamkeit  vor  Allem  in  Anspruch.  Die  Stflhle  sind  namentlich  am  Beginne 
eines  Anfalls  häufig,  ko  das»  sie  in  PauflMi  von  kaum  10  Minuten  aufeinander- 
folgen und  zeichnen  sich  zugleich  durch  grosae  Masse  aus.  Gerathen  die  Kranken 
qilterhin  ni  Krtfteverldi,  ao  weiden  die  Defihsationen  unwillkürlich  in's  Bett  ge- 
laaaen.  Besonders  anilUlig  ist  es,  dass  die  Stühle  die  gelbe  gallige  BesdiaiNiheit 
ganz  und  gar  verloren  haben.  Gewöhnlich  stellen  sie  eine  wässerige  dünne  und 
grau  gefjlrbte  Flüssigkeit  dar,  welche  hellgraue  Flocken  und  einen  granen  körnigen 
Bodensatz  zeigt,  sogenannter  Keiswasserstuhl.  Dabei  hat  der  diarrhoische  Stuhl 
meist  den  fikMdenten  Gemeh  Terknren  nnd  beutst,  was  von  sehlediter  Vorbeden- 
tung  ist,  einen  fauligen  oder  einen  an  Bperma  erinnernden  eigenthOmlichen  GeruciL 
Die  Reaction  der  Stühle  ist  meist  eine  alkalische  ,  nnd  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  in  ihnen  mehr  oder  minder  gequollene  Epithelien  der 
BanMohfafadiaut,  Lymphkörperchen,  körnigen  Detritus,  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnewa  vnd  Sdüsomyeeten  vor,  welehe  man  aneb  in  anderen  diairiioisdNai  Sttblen 
nicht  zu  vermissen  pflegt  und  oft  ohne  genauere  Begründung  als  eigentliche  Cholera- 
keime  an,t,'cseben  hat.  Chemisch  sind  die  Stühle  ganz  auti'äUig  arm  an  festen  Bestand- 
theilen  (mitunter  1 — 2  °/oj,  enthalten  meist  nur  Spuren  von  Eiweiss  oder  organischen 
Snbstansen,  wihraid  de  an  miOfganisehen  Bestandtiieflen ,  namenlUeh  Koebsals, 
femer  kohlensaures  Ammoniak  nnd  pbospboraanres  Natron  erkennen  lasien.  Kali- 
salze fehlen  entweder  voUkmnmen  in  ihnen,  oder  finden  sieh  immer  nur  in  sdir 
geringen  Mengen. 

Als  ein  prognostiseb  sehr  ungünstiges  Zeichen  muss  es  betraehtet  werden, 
wenn  die  Stflhle  ein  bintigea  Anssehen  annehmen.  Ihre  Partie  gleiebft  dabei 

derjenigen  des  Fleischwassers  und  auch  die  Flocken  im  Stuhl  bekommen  ein 
röthlich  tiugirtes  Colorit.  Solche  Stühle  zeichnen  sich  mitunter  durch  einen  sehr 
widerwärtigen  Geruch  aus,  den  mau  vielleicht  am  passendsten  als  faulig  bezeich- 
nen kann. 

Als  Cholera  sicca  hat  man  namentlich  in  älteren  Epidemien  Beobach- 
tungen IfeKchriebt  ii ,  in  denen  der  Tod  schnell  eintrat ,  ohne  dasg  während  des 
Lebens  DurchtÜUe  beobachtet  wurden.  Aber  ausnahmslos  fand  man  dann  in  dem 
Darm  einen  sehr  reichlichen  wässerigen  Inhalt  vor,  so  dass  es  wahrscheinlich  wegen 
frühzeitiger  iJÜimnng  der  Darmmuscnlatnr  nieht  zur  Entleerung  der  wässerigen 
Dannausscbeidnngen  gekommen  war. 
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Gebt  ^  C^olenumbll  der  Hdhmg  entgegen,  so  giebt  sich  die«  an  dem 
Btnbl  dadnrcb  sa  erkennen,  das«  die  Defteationen  aeltaiier  erfolgra,  brdig  werden 
mid  efae  prclhe  palliare  Beschaffenheit  wieder  gewinnen. 

Fast  ausnalimslo«  ist  der  häutif^e  Durchfall  bei  der  Cholera  \on  Er- 
brechen begleitet.  In  der  Regel  tritt  dasselbe  nach  den  ersten  Stuhleutleerungen 
ein  und  gebt  ibiMn  nur  selien  Torana.  Das  Anaseben  dm  Erbroebenen  blngt  zum 
Tbdl  von  dem  Genossenen  ab  und  auch  die  Menge  desselben  rirlitft  siili  tlicil- 
weiso  n:u'h  der  Befriedipmg  des  quälenden  Durstt  <.  Ful^i  das  Krbrerhoii  spbnell 
aufeinander,  so  werden  Massen  zu  Tage  geftirdert,  welche  vollkouimen  den  Rcis- 
waaaerstflblen  im  Aussehen  gleichen.  Oewdhnlich  sind  sie  noch  ärmer  an  festen 
BeatandfbdlAn ,  «nthalton  weoigw  Koehaab,  aber  mebr  Hamatoir  als  jene  und 
besitzen  raeist  eine  neutrale  oder  alkalische  Reaction.  Heist  werden  sie  ohne 
Beschwenlen  entleert  und  nur  dann,  wenn  sie  sich  besonders  liSufen.  treten 
Schmerzen  in  der  Magengegend  auf.  In  dem  algiden  Stadium  hört  das  Erbrechen 
nieht  selten  gans  anf,  aber  mitunter  stellt  sieb  daflir  ein  sebr  qnllender  8in> 
gnittts  ein.  welcher  sich  bis  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  fortaelsen  kann* 

Hei  s(  hr  reichlichen  Wa^serverlusten,  welche  der  Or-^anismus  erfHlirt, 
ist  es  leicht  begreitiicb,  dass  die  Kranken  von  dem  heftigsten  Durste  ^'epeini^^t 
worden.  Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  der  Durst  fast  das  quälendste,  steht 
JedenfUls  dta  achmentbaften  Ifnskelkrinipfen  aehr  nahe.  Es  kommt  noch  hinan, 
dass  sich  die  Kranken  dabei  in  einem  ununterbrochenen  Circulus  vüiosus  befinden, 
indem  Befriedi^nmg  des  Durstes  das  Erbrechen  an  vermehren  pflegt  und  damit 
wieder  den  Durst  steigert. 

Resorption  nnd  Verdannng  im  Ifagen  und  im  Dmneanal  liegen 
während  des  Anfalls  fast  ganz  nnd  gar  darnieder  nnd  man  hat  dem  entsprechend 
anf  Medicaniente  keine  zu  gössen  Hoffnun^n  zn  setzen. 

Das  A  b  d  o  m  e  n  ist  {gewöhnlich  etwas  eingesunken,  seltener  gewölbt  und  giebt 
bei  der  Palpation  eine  eigenthümlich  teigige  und  schwappende  Empfindung,  welche 
namentlleh  die  untere  Hälft»  betriflt.  Clegen  Druck  ist  es  nur  sehr  wenig  und 
meist  nur  in  der  Magengegend  empfindlich.  Kollern  und  letehtes  KndlSni  im  Leib 
gebt  den  einzelnen  Stuhlentleerungen  nicht  selten  voran«». 

Eine  grosse  Reihe  der  übrigen  Symptome  hängt  zum  Theil  von  der  sehr 
starken  Wasserverarmung  des  KOrpers  ab,  andere  dagegen  mflssen  offenbar  auf 
Kosten  der  Choleraintoxication  gerechnet  werden,  ohne  dasa  es  immer  geUi^ 
beide  Ursarlicn  streng  auseinander  zu  halten. 

II.  E  r  .s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  am  Ci  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  pflegen  sich  sehr 
bald  nach  den  ersten  DurchHillen  geltend  zu  machen.  Bei  vielen  Kranken  .stellt 
sich  sehr  beängstigendes  Hersklopfen  ein.  Werden  die  DurebfUle  reichlieber, 
ao  wird  die  Ilerzbewegung  sichtbar  und  ftlhlbar  schwacher;  der  Spitzenstoss 
verschwindet,  die  Herztöne  werden  leise,  der  erste  Ton  wandelt  sich  nicht  selten 
in  ein  Geräusch  um  und  der  zweite  wird  schliesslich  gar  nicht  mehr  hörbar.  Bei 
manchen  Kranken  llsst  sieh  enie  lachte  Verbreiterung  des  Herzens  nach 
reehta  nachweisen.  Pericarditische  Reibegeräusche  sind  von  einzelnen 
Autoren  he-r  hricben  und  auf  enorme  Trockenheit  des  Herzbeutels  znrllckgefilhrt  worden. 

Der  Puls  ändert  sich  anfänglich  nur  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  und 
es  steigt  die  Zjihl  der  Pulse  bis  auf  100 — 120,  ja  bis  auf  140  in  einer  Minute 
an.  Sehr  bald  nimmt  er  aber  auch  eine  andere  Qualität  an.  Die  Blutwelle  wird 
niedriger  und  kleiner  und  kann  schliesslich  an  der  Radialarterio  gar  nicht  mehr 
gefühlt  werden.  Damit  ist  die  Cholera  in  das  Stadium  aap/n/cticum  eingetreten. 
Dasselbe  ist  von  sehr  emster  prognostischer  Bedeutung,  und  je  länger  dasselbe 
anhält,  um  ao  weniger  irt  Aufriebt  anf  Genesung  vorb«»9en.  Legt  man,  wie  das 
AIaoekdib  und  Dieffbnbaoh  gethan  haben,  die  Arterien  bloss,  so  findet  man  sie 
dünn,  wenig  gefilllt  nnd  zum  Theil  collahirt,  ja  es  kann  sich  ereignen,  dass  aus 
einer  angeschnittenen  Arterie  kein  niiitstropfen  zum  Vorschein  kommt.  Mitunter 
findet  man  noch  kleine  geronnene  BlutklUmpchen  im  Arterienrohr.  Uebrigens  hat 
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bemtB  Joseph  dftranf  anfinetlcBaiii  gmmekt,  dass  die  Bliitv«rtli^iiDg  in  Iwideii 

KOrperhälflen  ofl  eine  ganz  ungleiche  ist. 

In  AnlH'tracht  der  gerinj^en  Ilcrakraft  uml  der  Blutannuth  im  Arterien- 
systein  muss  es  naturgemäss  in  den  Venen  zu  einer  relativen  BlutUberfUUung 
kommen  und  hieraus  erklärt  sich  zum  Theil  die  Cyanose,  welche  an  Cholera- 
kranken  kaum  jemals  vennisst  wird.  Es  kommt  noch  hincn,  data  das  Blat  dne 
eingadickte,  schwärzliche,  theerartige  BeBchaflTenheit  annimmt.  DrQckt  man  das  Blut 
ans  einzelnen  Venen  fort,  so  kehrt  es  oft  gar  nicht  in  dieselben  zurück. 

Chemische  und  mikroskopische  Untereuchungen  des  Blutes,  unter  denen 
die  iltesten  von  BsoaoERSL  nnd  Oibb  herrfllmn,  sind  Tielfiich  gemaeht  worden^ 
ohne  daas  deh  dabei  ein  besondere»  Resultat  i  r':^(-h<'n  bat.  Man  fand  das  Blut, 
wie  zu  erwarten ,  arm  an  Wasser  und  reich  an  festen  Bcstandtheilen ,  namentlich 
an  Eiwelss.  Auch  enorm  reichliches  Vork(»ramen  von  Harnstoff  im  Blut  ist  mehr- 
fach nachgewiesen  worden.  Mitunter  enthielt  es  auffällig  viel  Fett  und  in  einer 
Beobaehtmig  von  Bbcqoerel  traf  man  im  Semm  anfgriOeten  Blutfarbstoff  an.  Zu- 
weilen besteht  leichte  Leucoeythlmie. 

III.  Die  Veränderungen  an  d e n  Kc s p ir a t i o  n sor ga n e n  hilngen 
grösätentheils  von  der  Veränderung  des  Blutes  und  der  Blutbewegung  ab.  Im 
Garnen  werden  Zoatinde  von  ansgesprocbener  Dyspnoe  nnr  selten  gesehen,  doeh 
werden  die Atliemzflge  häafig  unregelmässig  und  oberflächlich.  Respi- 
r a t  i  c»  n  s  V ersuc h e ,  die  freilich  nicht  ganz  fehlerfrei  sind,  haben  dargethan,  dass 
die  ausgeathmete  Luft  eines  Cholerakranken  weniger  Kohlensäure  enthält  als 
di^enige  eines  gesunden  Menschen,  offenbar  weil  der  Gasaustausch  in  den  Lungen 
gestört  i8t|  und  auf  der  Hohe  der  Krankkeit  kann  ea  vorkommen,  daas  die  Lnft 
tut  nnTeriindcrt  nnd  von  der  Zusammensetzung  der  AtmoqAiire  exhalirt  wird. 

Eine  sehr  charakteristische  und  als  Foa*  cholertca  bezeichnete  Kr- 
scheinung  wird  durch  die  Veränderung  der  Stimme  gegeben.  Der  Klang  der 
Stimme  nimmt  snerst  einen  Tenehleierten  nnd  beiseran  Omrakter  an,  bald  gesellt 
aiek  ^e  eigenthflmliche  Höhe  hinzu,  wie  wenn  die  Patienten  mit  Fistelstimme 
sprächen,  nnd  ciKilich  verliert  die  Stimme  jcgiiclien  Klang,  so  dass  sich  die  Kranken 
entweder  nur  durch  Geberdeu  oder  Flüsterstimme  verständlich  machen  können. 
Hierbei  spielen  offenbar  mehrere  Ursachen  mit.  Während  aniUnglich  Trockenheit 
und  Sehwlche  der  Stimmbandmoskeln  von  Eünflun  sind,  kommt  ea  in  manchen 
Fällen  späterhin,  wie  neoerdings  noch  Oock  und  Mattebstock  gezeigt  haben,  zu 
ausgesprochenen  Lähmungen.  Dabei  kommt  der  vomutnunenen  Aphonie  eine  sehr 
ungunstige  Vorbedeutung  zu. 

lY.  Die  Körpertemperatur  aeigt  gewfthnlieh  ein  nicht  unbetrl^* 
liebes  Sinken  um  2*0 — S'O«  C. ,  seltener  bis  zu  6  0°  C.  Hiermit  steht  die  anlH 
jective  Empfindung  der  Kranken  von  ,jnncrlicheni  Brande''  in  grellem  Widerspruch. 
Die  Extremitäten  und  das  Gesicht  fühlen  sich  oft  eiskalt  an.  Aus  einer  verj:lei- 
chenden  Temperaturbestimmung  vou  Leubuscuku  seien  folgende  Zahlen  angefahrt ; 

AehselhOhl  33'7«  C. 

Unter  der  Zunge  .  S2*6«  „ 

Auf  der  Zunge  27-5»  „ 

^'aseuhöhle  ,    .    26*2»  „ 

Vola  mamn  29*1  •  „ 

Um  Irrthümer  bm  den  Temperaturmeasnngen  an  vermeiden,  muss  man 
wissen,  dass  das  Thermometer  nur  sehr  langsam  bei  Cholerakranken  steigt,  so 
dass  es  nicht  ^'enilgf ,  dasselbe  nur  1")  Minuten  lang  licj^en  zu  lassen,  und  mit 
gutem  (i runde  hat  daraus  schon  v.  BAKüLNSi'KUMi  geschlossen,  dass  die  Wänue- 
ttrahluni?  durch  die  Hant  bei  der  Cholera  beaehrKnkt  ist. 

Einige  Zeit  vor  dem  Eintritt  des  Tod«  s  pflegt  die  Körpertemperatur  zu 
steigen  tind  kann  dann  bis  zu  40*^  C.  in  die  Höbe  gehen.  Diese«  Steitren  hält 
mitunter  auch  uoch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  an;  auch  pflegen  sich  die  Cholera- 
leiclien  nur  langsam  abznkttblen. 
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V.  Die  Hautdecken  der  Cholerakranken  ftlhlen  aidi  in  der  Regel  ganz 
avBMTOrdenl^  kllU  an.  Dabei  Bind  tie  vatiht  selten  mit  klebrigem  Seh  weiss 

bedeckt,  so  dass  »ie  einen  fast  «mpbibiennrti|]^en  Eindruck  niacheu.  Sehr  bald 
biissen  sie  iliren  normalen  Turgor  ein.  Die  Haut  wird  welk,  leilerartif?  und  bleibt 
aufgehoben  lange  Zeit  in  Falten  stehen.  Besonders  auffällig  werden  diese  Erscbei- 
nmigen  bd  maferen  PersoDen.  Auch  das  Cohwit  der  Haut  nimrot  ein  anderes 
Aussehen  an .  wobei  die  Haut  erst  blass ,  dann  eyanotisch  und  grau  und  von 
bleierner  Farbe  orj^ehrint.  Mitunter  bisst  .sieb  eine  deutliche  8(  iisil)ibt<HtHabstumpfunjr 
nachweinen,  und  Reizmittel,  wie  Sinapismen  und  Vesicatore  rufen  keine  Verände- 
rung auf  ihr  hervor. 

VI.  Harn-  nnd  Oescbleebttapparat,  Sehr  bald  nach  dem  Er- 
seheinen  der  Reiswasserstühle  pflegt  die  Ilamsecretion  gans  SQ  verti^en  und  sohon 
Oriksingkr  hat  mit  Hvcht  als  Grund  hierfllr  den  abnorm  niedrigen  Blutdruck 
angesehen.  Die  Anurie  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit  anhalten.  Zieht  sie  sich 
Uber  linger.alB  6  Tftge  hin,  so  ist  Oberhaupt  nicht  nsiur  anf  Wiodeiher^ 
Stellung  der  Kumsecretion  zu  rechnen  nnd  es  erfolgt  fast  ansnahnulos  der  Tod  an 
rrsimi<*.  Kommt  die  Ham.secretion  wieder  in  den  Gang,  so  werden  an  den  ersten 
Tafren  nur  frerinfre  llammengen  (200 — 400  Cctm.)  producirt  ,  aber  nacb  wenigen 
Tagen  i^teigt  die  Hammenge,  Ubertrifft  dann  die  normale  Menge  um  da^  Doppelte 
nnd  sinkt  oft  aOmälif  wieder  mr  normalen  Menge  ab.  Der  naeh  dem  Cholera- 
anfall  gelassene  Harn  /.( ii:t  eine  sebr  eigenthUmliche  Zusammensetzung. 
Gewöhnlich  ist  der  Harn  bräunlich  }^et^^rbt,  besitzt  ein  spceifi'^ebes  Gewieht  von 
1*012 — 1*038  und  enthält  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Eiweiss,  »eltener  Blutspuren. 

der  nukroBkopisdien  Untorsoehnng  findet  man  in  sebem  8ednnente  hyaline  nnd 
k4^g«  NlereiM^linder,  Epithdiweylmder  und  verfettete  Epitbelien.  Der  Harn  ist 
reich  an  Harnstoff,  sehr  arm  an  Kochsalz  und  enthält  häufig'  Zueker.  Auch  Indican 
kommt  in  ilbcmiä.ssi;,'  reicher  Menge  in  ihm  vor.  Aber  alle  diese  Erscheinungen 
und  namentlich  die  Albuminurie  sind  vorübergehender  2sutur  und  kaum  jemals 
kommt  es  vor,  dass  sieh  danras  tan»  ehronisehe  Nephritis  entirickclt 

Bei  Frauen  treten  mitunter  während  des  ('boleraaaMM  BlntUigeil  ans 
den  G  CHchlechtstheilen  auf.  BefUllt  die  Cholera  schwanfrere  Frauen,  bo 
wird  sehr  häufig  Abortus  beobachtet,  namentlich  wenn  die  Gravidität  uljer  den 
IMen  Monat  hhians  "besteht.  Miankeii  WOehaar innen  an  Cholera,  so  wfad 
ihnen  die  Kranlcbeit  fast  immer  t5dtlieh. 

VII.  Erscheinungen  am  Nervensystem.  Bei  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  von  Cbolerakranken  stellt  sich  kurz  vor  oder  nach  dein  .'Vuftreten 
der  ersten  Keiswasnenitühlc  das  Gefühl  von  Beklemmung  und  Praecordia langst 
ein.  Anefa  weiden  Ohnmaehtsanwandlnngen  nicht  sn  selten  beobaehtet.  Späterhin 
verfidlen  die  Kranken  in  einen  tief  apathischen  Zustand,  welcher  durch  die  grossen 
Säfteverluste  und  den  schnellen  Verfall  der  Kräfte  bedin^^  wird.  Das  Sensorium 
pflegt  dabei  erhalten  zu  bleiben  und  nur  bei  Potatoren  hat  man  mitunter  Delirien 
entstehen  gesehen.  Bea  Odsteskranken  kann  dagegen  das  Bewnsstsein  klar  nnd  ftbr 
längne  Zeit  erhalten  werden. 

Sehr  <|ii:llciid  sind  für  die  Kranken  die  berüchti^rteu  M  u  s k  e  I k  r ä m  pf  e. 
Am  häufigsten  treten  sie  erst  nacb  den  ersten  Cholerastillden  auf.  seltener  fr<'ben 
sie  ihnen  voran.  Während  sie  sich  anfangs  nur  in  längeren  Pausen  von  vielleicht 
dner  halboi  Stande  folgen,  werden  späterhin  die  frden  Intervalle  beträchtlich  kttrser. 
An  Intensität  und  Dauer  dagegen  nimmt  der  einzelne  Anfall  zu,  so  dass  er  sich 
bis  1— "i  Minuten  ausdelint.  Am  häufifrsten  treten  die  schmerzhaften  Krämpfe  in 
deu  Wadenmuskeln  auf,  kommen  aber  auch  in  den  Zehen,  Oberschenkelmuskeln, 
Oberarmen,  Händen,  seltener  im  Gesicht  nnd  am  settensten  fai  der  Hueknlator  dea 
Thorax  nnd  des  Abdomens  vor.  Ihre  Häufigkeit  und  InteiMität  fiUlt  Qlwigens  üi  den 
einadnen  Epidemien  sehr  verschieden  aus. 

Stets  bewahren  die  Mu-^kelkrilnipfe  den  tonischen  Charaktor.  Indem  sie 
sich  durch  Zieiien  in  den  bctrellenden  Muskelgruppen  verkündigen ,  lührcn  sie  sehr 
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bald  zn  M>  heftigen  Schmereen,  daea  auch  wUloMstaike  Meneoheii  laut  sv  janunem 

anliuiigen.  Die  befallenen  Muskeln  gerathen  in  ContracttOD  und  die  Hantvenen  aber 
ihnen  füllen  sieb  stärker  mit  Blut.  Geht  die  Krankheit  in  das  Stadium  algulum 
über,  80  lassen  die  Mtiskclkränipfe  iu  der  Regel  beträchtlich  nach.  Auch  dann, 
wenn  der  Choleraantali  mit  Genefiong  endet,  »iud  »ie  mitunter  wie  abgeschnitten. 

Ueber  ibre  Natur  ist  irielfiieh  geaMUeii  worden,  und  namentOdi  iet  nu» 
darüber  uneinig  gewesen,  ob  mau  sie  in  das  Nervensystem  oder  in  die  Muskel- 
substanz verlegen  sollte.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  huldigt  der  letzteren 
Anscbauungi  wobei  offenbar  mehrere  Momente  im  äpiele  sind.  £ine  nicht  unwichtige 
Rolle  adie^  die  Avalroelaieng  dw  Hnkelmbstans  sn  airfelen,  aber  ee  kommt  nodli 
hinzu,  dass  sieh  aneb  die  chemische  Zusammensetzung  de»  Ifnekela  iadert,  Indem 
derselbe  mit  Harnstoff  und  Kreatin  überladen  erscheint. 

VIII.  A  1 1  g  e  ni  e  i  n  ersc  lie  i  n  un  ge  n.  Der  Emst  der  Kranklicit  prägt 
»ich  in  miverkennbarer  Weise  iu  dem  ganzen  Verhalten  der  Kraukeu  aus.  Auch 
das  oitstellte,  veriUlme  und  Ueigrane  Gesiebt  nimmt  dnen  ^genthflndieben  Ans- 
druek  an,  welehen  man  als  Facies  cholerica  zu  bezeichnen  pflegt.  EhM 
genauere  Beachtung  verdient  dabei  namentlifb  das  Verhalten  des  Auges,  welches 
iu  eingehender  Weise  von  A.  v.  ÜiuJiiFE  atudirt  und  geschildert  worden  ist.  Sehr 
bald  naeb  den  enrten  Ausleernngm  sinken  die  Augäpfel  dnndi  Sebwund  des  saf^ 
retohen  retrobulbirmi  FettseUgewebes  tief  in  die  Augenholden  mrück,  und  indem 
sich  eine  Energielähmung  des  M.  nrhicnlaris  ausbildet,  bleiben  die  Augenlider 
nur  halb  gesehlossen  (Lagopftthalmii.s  cholcricus).  Als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen 
ist  es  aufzufusseu,  wemi  sich  au  der  nicht  von  den  Lidern  bedeckten  Sclera 
sdiwIrzKche  oder  scbmutmg-blaiae  Fleeken  seigen,  die  auf  efaie  Austroeknnng  der 
Sdora  zurOekzubeziehen  sind.  Aueb  die  Cornea  kann  eintrocknen  und  dabei  ein 
trübes  und  best:tul)teH  Aussehen  annehmen ,  welches  späterhin  zu  Honihautver- 
schwäruugen  zu  tllhreu  im  Stande  ist.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuehnng 
findet  man  die  Opticuspapille  von  Lilafarbe,  die  Arterien  blass  und  schwach  gefüllt, 
während  sich  die  Venen  durch  die  tief  dnnkle,  fast  bUnUeb-rotiie  Farbe  ansseidmen. 
Dabei  pflegt  das  Sehvermögen  trotz  der  eihebUdien  C&renlationflstOmngen  in  der 
Is'etzhaut  vollkommen  erhalten  zu  bleiben. 

£iu  ausgebildeter  Choleraautall  kann  binnen  wenigen  Stunden  zum  Tode 
Abren ;  Jedenfidb  gilt  es  als  Regel ,  dass  das  Leben  kaum  Aber  den  zweiten  Tag 
hinaus  erhalten  bleibt.  Wendet  sieh  die  Krankheit  zum  Bes.seni ,  so  ist  es  üblich 
geworden,  dieses  Stadium  -aU  dasjcnlLn'  der  Reaetion  zu  bezeichnen.  Dasselbe 
pflegt  sieh  unter  so  wechselvolleu  Ersehciuuugen  zu  vollziehen,  dass  es  kaum 
niüglieh  ist,  ein  erschöpfendes  Bild  zu  entwerfen. 

Am  gttnstigsten  ist  es  ofienbar,  wenn  die  Reaetion  sehneil  und 
vollstäuflig  zu  Stande  kommt.  Hierbei  wird  der  Puls  wieder  fnblbar,  die  Herz- 
töne werden  lauter,  und  namentlich  kommt  der  zweite  Aortenton  zum  Vorschein, 
die  Haut  wird  warm  und  gewinnt  ihren  früheren  Turgor  wieder,  die  Durchfalle 
hOren  auf  und  es  erselieinen  breiige  und  gallig  geftrbte  Stühle ,  aueh  Erbreciien 
und  Wadenkrämpfe  selnvinden,  und  oft  bedeckt  sich  die  Haut  mit  einem  reichlichen 
warmen  Schweiss.  Die  rriitserretinn  kommt  wiider  in  den  (taug,  obsehon  der 
Harn  zunächnt  jene  Eigenschaften  annimmt,  welche  im  Vorhergehenden  gescfaiWert 
worden  sind.  Allmfllig  kehren  auch  die  Kräfte  wieder,  die  Lust  zum  Leben  wird 
wieder  waeh,  und  am  Ende  der  ersten  oder  am  Begmne  der  sweiten  Woehe  kann 
der  Kranke  als  genesen  gelten. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Reaetion  n  n  vol  1  s  t  ä  n  d  i  g  vor  sich  und 
fuhrt  durch  Erschöpfung  zum  Tode.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  gewöhnlich  ia 
der  Wmse,  dass  naeh  anfänglicher  Besserung  von  Neuem  Pulslosigkeit,  Kflhlwerde» 
der  Haut,  Erbrechen  und  Durchfall  erscheinen  und  mitunter  erst  nach  mehrmaligen 
Schw.inkungen  durch  Collaps  der  Tod  eintritt.  Besonders  häuiig  findet  man  diese 
Art  des  \ frlautis  bei  Greisen  und  bei  schon  vor  dem  Choleraaufalie  herunter- 
gekommeneu Personen. 
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Bei  dner  dritten  Gruppe  von  Kranken  bildet  (deb  dn  leicbt  fieber* 
bafter  Zustund  aas.  Dabei  erachcinen  di«-  Cnnjimctiven  atark  injizbrt,  awdi 

das  Gesicht  sioht  stark  gcröthet  aus,  (li<-  Kranken  deliriren  und  bekommen  mit- 
unter CoDvulsioneu.  Solche  Erscheinungen  werden  namentlich  bei  Kindern  beobHcbt*^t. 

Und  endlich  kann  es  noch  zur  Entwicklung  eines  eigenthUmlich  typhösen 
Znatandea  kommen^  welcben  num  direet  ab  Gboleratyphoid  an  beaeiobnen 
pflegt.  Hierbei  verfallen  die  Kranken  in  einen  komatOsen  Zustand,  liegen  wie  Typhn»- 
kranke  mit  geschlossenen  Augen  tind  leicht  vor  sich  hindelirirend  da,  zeigen  neben 
erhöhter  Körpertemperatur  einen  ausgesprochenen  dicroten  Puls  und  auch  die  rissige, 
troekene,  fnliginAM  Znnge  kann  den  Verdaebt  eines  Typbns  nabelegen.  Besonden 
oitwickeln  sich  solche  Zustände  dann,  wenn  die  Hamsecretion  nach  Aufhören  des 
eigentlichen  Choleraanfallcs  zu  «tocken  fortffthrt,  und  es  ist  jedenfalls  richtig',  ila-^s 
man  einen  Theil  des  Clioleratyphoids  als  Urämie  aufgefasst  bat.  Kommt  die  liaru- 
ausschcidung  nicht  in  den  geordneten  Gang,  so  muss  der  Tod  erfolgen. 
•  ABen  YotgiiigMi  der  Reaetion  kommen  noeh  gewisse  Ersebeinnngen  la, 
welche  nun  TheUe  sehen  zu  den  Nnchkrankheiten  der  Cholera  gerechnet 
werden  mflssen.  Dabin  gehören: 

1.  Kxanthemata.  Während  des  eigentlichen  Choicraaufalles  werden  liaut- 
aosschläge  kaum  jetnals  beobachtet  werden,  dagegen  bilden  sie  während  dw 
Reaetion  keine  ansnehmend  seltene  Erscheinnng,  obschon  die  Häufigkeit  ihres  Auf- 
tretens in  den  einzelnen  Epidemien  sehwankt.  In  der  Kegel  zeigen  sieb  die  TTatit- 
ausseblitge  am  Anfange  der  zweiten  Woche,  seltener  am  Ende  derselben  oder  bereits 
in  der  Mitte  der  ersten  Woche.  Ihre  Dauer  kann  sich  bis  Uber  eine  Woche  laug 
binaiehen.  Gewöhnlich  darf  man  sie  ab  ein  pn^nortiscb  gttnstiges  Zeichen  auffassen, 
und  namentlich  Simon  hat  direet  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben. 
Sehr  bemerk enswerth  ist  ihr  grosser  Forraenreichthum.  Hoseolöse  Flecken,  Erytheme, 
Urticaria,  papnlöse  und  Uchenartige  EIxantheme,  erj'sipelatöse  Hautentzündungen,  ja! 
naeh  Rostan  sogar  variololde  Pusteln  sind  beobachtet  und  besdirieben  worden. 
Auch  kann  es  zuweilen  zu  Fnmncnksis,  Abscessen,  Oeschwttrsbildnng  und  brandiger 
Verschorfung  der  Haut  konum  n.  Der  Ausbruch  der  Exantheme  erfolgt  meist  ohne 
besondere  Besebwerden,  nur  werden  zuweilen  leiebte  Fieberbewrjrungen  gesehen.  In 
der  Kegel  zeigen  sie  sich  zuerst  auf  den  Händen  und  Armen  und  dehnen  sich 
dann  von  hier  aus  Uber  den  Rmnpf,  Aber  die  unteren  Extremitäten  und  selbst  Ober 
das  Gesicht  ans,  doch  bleiben  sie  zuweilen  local  und  beschränkt.  Holst  hat  noch 
eine  Hetheiligung  der  Schleimhäute,  namentlich  degenigen  des  Mundes  und  der 
Zunge,  gesehen. 

2.  Schweissbildunge n  kommen,  wie  schon  frfihcr  «wähnt,  im 
Reactionsstadinm  sehr  häufig  vor,  doch  haben  dieselben  im  Vergleiche  zum  Cholera- 
anfalle ihre  klebrige  und  kühle  ind  dadurch  ominöse  BeschafTenbeit  mehr  oder  minder 
eintrebflssf.  In  Fällen  von  Annria,  also  namentlich  w.lbrend  des  ('holeratyphoid.s, 
kann  die  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Function  der  Nieren  zu  Uber- 
nehmen Tersneben,  mdem  sich  das  BInt  von  den  abnorm  grossen  und  angesammelten 
Hamstoffmengen  durch  die  Haut  zu  entlastm  bestrebt.  Dabei  kann  sich  der  Harn- 
stoff, weleber  mit  dem  Sehweisse  nach  aussen  gelangt,  in  Gestalt  von  feinen,  weissen 
Schüppchen  aut  der  Haut  niederschlagen,  wie  das  zuerst  SCHOTTIN  in  Beobachtungen 
ans  der  Leipziger  Klinik  angegeben  hat 

8.  Diphtheritische  Entxflndnngen  können  sieh  an  sehr  verscUe» 
denen  Orten  ausbilden  und  stellen  unter  allen  Umstanden  eine  sehr  ernste  Compli- 
cation  dar.  Bei  decrepiden  und  stark  verfallenen  Personen  kommen  sie  am  biiufigsten 
zum  Ausbruche.  So  findet  man  diphtheritische  Entzündungen  der  Muudliöhle  und 
Raebengebilde,  welche  namenflich  während  des  Sehlnekens  sehr  grosse  Sehmersen 
erregen.  Oder  es  kommt  zu  diphtheritischen  Entzündungen  des  Magens,  welche 
sich  durch  Hlutbrechen  kundgeben.  In  anderen  Fällen  sitzt  der  diphtheritische 
Process  im  Dünn-  oder  Dickdarm  und  im  letzteren  Falle  schliessen  sich  an  den 
Choleraanfall  die  Elrseheinungen  der  Dysenterie  an.   Auch  die  Schleimhaut  d«r 
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Genitalien  irt,  nementUch  bei  Franen,  nicht  selten  Sits  eines  diphtheritiscbea 

Processus,  welcher  sich  durch  blutifre  Ausscheidunfren  aus  den  fiescblechtstheilen 
zu  erkennen  giebt.  Ann  einer  Be<»bachtun;^'  von  Joseph  geht  hervor,  das«  bei  einem 
jungen  Manne,  bei  welchem  nach  einem  Chuleraaufalle  eine  Blennorrhoe  entetand^ 
aneli  diese  uf  einen  diphtberitiBelien  Proeees  der  Hanirölirenfldileinüieiit  snrflelcsa- 
besielien  war. 

4.  Interstitielle,  eitrige  Parotitis  kommt  nach  Cliolera  niclit 
häufig  vor,  birgt  aber  die  grosse  Gefahr  der  Pyämie  in  sich. 

5.  Auch  Lühmungen,  wie  sie  im  Gefolge  vieler  InfeetiOBskraakfaeiten 
gesehen  werden,  stellen  sieii  naeh  der  Cholera  nur  selten  ein. 

6.  Dafjefjrn  lileibt  nicht  selten  eine  auf!Hlli<re  Neigung  zu  Magen- 
und  I)  a rni  k  r  a  n  k  h  (  itea  zurück  und  manche  Kranke  verfallen  einem  chro^ 
nischen  Marasmus. 

Anatomiscber  Befund,  a)  Im  Stadinm  der  ausgebildeten 
Cholera.  Die  CÜloIeraleiehen  fallen  in  der  Regel  durch  eine  sehr  ausgesprochene 
Todtenstarre  auf.  lländf.  Anne  und  Beine,  ficlbst  die  Rdckenniuskeln  befinden 
sich  oft  in  starker  Contractiun,  wobei  namentlich  an  den  Armen  dii'  dicken  Muskei- 
bAuche  mit  ihren  Contouren  scbarf  unlier  der  Haut  benrorspringen.  Eine  sehr 
bemeikenswerflie  Ersebdnnng  besteht  darin,  dass  einige  Zeit  nach  dein  Tode 
einzelne  Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen  spontane  oder  durch  leichtes  Klopfon 
hervorgerufene  Zuckungen  zeigen.  In  einer  Beobaditung  aus  einer  Kftnigsbcrger 
Epidemie  habe  ich  dieselbe  erst  drei  Stunden  nach  dem  Tode  auflreteu  und  sich 
Uber  Tolle  8  Stunden  lünzieben  gesehen.  leb  hatte  den  Kranlcen,  efaien  &OJährigen 
EiKcnbahnbeemten ,  als  todt  verlassen  und  den  Tod  durch  sorgfältige  Auscultation 
des  Herzens  constatirt.  Nach  3  Stunden  stürzte  die  Tochter  des  Verstorbenen  mit 
der  Nachricht  zu  mir,  dass  der  Vater  wieder  aufgelebt  sei.  Ich  eilte  sofort  mit 
ihr  nach  Hause,  und  der  Anblick  der  Leiche  war  in  der  That  ein  befremdender. 
Namentlich  an  äea  Oberarmmuskein  und  tw  Allem  am  ffieeps  folgten  sieb  sehnell 
aufeinander  fibrilläre  Zuckungen ,  die  in  bliigeren  Pausen  von  Zusammenziehungen 
des  ganzen  Muskels  unterbrochen  wurden ,  wobei  der  rntcrarni  deutlich  Heclirt 
wurde.  Auch  au  den  Fingern  wurden  deutliche  Ciavierspielerbewegungen  gesehen. 
Erst  nach  3  Stunden  hSrten  die  HudcehEuekungen  auf. 

Am  häufigsten  zeigen  sich  die  >I  u  s  k  e  1  c  o  n  t  r  a  c  t  i  o  n  e  n  an  den 
Extremitäten,  seltener  an  den  Brustmuskeln ;  alHT  auch  die  Gesiditsniuskcln  können 
betheiligt  sein,  und  namentlich  hat  Baklow  eine  Beobachtung  benchrit  In ii .  in 
welcher  uch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  plötzlich  die  Kinnladen  zu  öü'nen  uud 
zu  sehliessen  begannen.  Auch  finden  sidi  Angaben  in  der  Literatur  vor,  naeh 
denen  die  Kraft  der  Muskelzusammenziehung  so  bedeutend  war,  dass  die  Leichen 
nacli  'J4  Stunden  in  ganz  anderen  Positionen  vorgefunden  Mtirden.  Es  liUsst 
sich  leicht  verstehen ,  dass  solche  Vorkommnisse  dem  von  den  Laien  mit  aus- 
gesprochener Viwliebe  gepflegten  Mihrchen  vom  Scheintod  ganz  besonderen  Vor» 
Schub  leisten  mOssen. 

In  neuerer  Zeit  sind  diese  Muskel/.uckimtren  besonders  eingehend  von 
DBAj»CU£  studirt  worden.  Dra:sche  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  das.s  die  Haut 
Aber  den  sich  contrahirenden  Muskeln  nicht  selten  eine  blassrothe  oder  lieckigrothe 
Farbe  annimmt  und  eine  deutUefae  loeale  Tempentnrsteigenmg  bis  Aber  0*5o  zeigt. 
Unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Zuckungen  tritt  pUMzlidier  Temperatnrabfidl 
der  Körpern  :iriiic  und  schnelle  Todtenstarre  ein. 

Aber  auch  die  glatten  Muskelfasern  können  in  Coutractionen  gerathen, 
so  dass  man  nicht  selten  nach  dem  Tode  ^ne  OuHä  aiuertna  beobachten  kann. 
Auch  sah  IMtaSCBB  in  einem  Falle  IV 2  "Stunden  nach  dem  Tode  Samcnent- 
leernng  erfolireii ,  was  ebenfalls  auf  eine  lebhafte  Tontraction  der  glatten  Muskeln 
hindeutet.  Bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  gerade  diejenigen  Muskeln,  welche 
während  des  Lebens  Sitz  der  lebhaftesten  Schmerzen  sind,  also  die  Wadenmuskcln^ 
nach  dem  Tode  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Coutractionen  z^gen. 
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duurakteristisch  ist  e«  feraeriiiii  AUr  Clioleril^cheii,  dus  lie  aidi  nieht 
nar  Inng^iam  abkühlen,  sondern  zuweQen  noeh  postmortale  Temperator^ 

Steigerung  zeifrcn. 

In  der  Kegel  dauert  es  längere  Zeit,  ehe  die  ersten  Faul nissveräu- 
dermigen  Mtbtr  worden,  was  offimbar  mit  der  starken  Anstroeknong  der 
Leichen  im  Zusammenhange  steht.  Die  Zeichen  der  schweren  Prostration  bleiben 
ancli  nach  dem  Tode  unverwischt  und  auch  die  Leichen  fallen  dun  h  das  einp^e- 
faJlene  Gesicht  und  die  tiefliegenden  Augen  auf.  Das  Abdomen  erscheint 
gewdhnlicb  leicht  eingesmikmi. 

Die  bekaimiflii  lividen  Todtenfleeke  kommen  aof  den  an  nnterst 
licfrenden  Partien  zu  unbeschrftnkter  Atishildunj?  und  an  bestimmten  Körperstellen, 
namentlich  an  dt  ii  Jjippen  und  unter  den  Finfrerniifceln  kann  man  die  während  des 
Lebens  bestandene  Cyauosis  noch  deutlich  wiedererkennen.  Auch  ist  die  Haut 
an  den  Fingern  und  Zehen  häufig  ge&Uet  nnd  runzelig. 

Leicht  verstiindlich  ist  es,  dass  sieh  nach  ErOfifaung  der  Leiche  die  Auf- 
merksamkeit vor  Allem  den  Veränderungen  am  Darmcanal  zuwendet,  aber  das 
Auge  winl  enttäuscht  durch  die  scheinbar  unbe<leutenden  Veränderungen,  welche 
im  Darmcanale  vorgefunden  werden.  Im  gesammten  Darmtractus  trifft  man  jene 
relswaiserartigen  Massen  an,  wte  sie  bei  Besprechung  des  Chderastnhles  im  Vor- 
hergehenden geschildert  worden  sind.  Ihre  Menge  hängt  natürlich  von  der  Dauer 
und  Intensität  des  Anfalles  und  von  der  Anzahl  der  wiihrend  des  Lebens  beob- 
achteten Stuhle  ab.  Sind  sie  noch  selir  reichlich  im  Darm  angesammelt,  so  erscheint 
das  DarmeonTdnt  bd  Berflhmng  wie  eine  sehwaf^ende  Masse  und  ihr  nndentlieh 
durch  die  Darmwand  hiudurcbscbiinmernder  Inhalt  macht  einen  &st  milchartigen 
Eindruck.  In  manchen  Fällen  sielit  der  Darm  von  d»T  Semse  ans  freseben  unver- 
sehrt aus.  In  hochgradigen  und  schnell  verlaufenden  Fällen  dagegen  fmdet  man 
unter  der  Dsrmaerosa  eine  sehr  lebhafte  Iqjeetion  der  venösen  Gefilsse,  so  ditss  die 
Dannwand  efai  rosenrothes  oder  Ulafiurbenes  Aoesehmi  annimmt.  Dieselbe  ist  unter 
allen  Umständen  am  Dünndarm  stärker  als  am  Dickdarm  ausgesprochen,  kann 
über  letzterem  ganz  nnd  gar  fehlen  und  erreicht  nahe  der  UeoeÖeaUdappe  ihre 
grösste  Intensität. 

Aodi  vnter  der  Darms  eh  leimhant  findet  sieh  meist  streckenweise 
Tertheilt  cum  lebhafte  GefäHsinjcetion  vor,  die  stellenweise  80  dicht  sein 
kann,  dass  man  fast  den  Eindruck  einer  blutigen  Sutfusion  bekommt.  Doch  kommen 
auch  wirkliche  Blutext ravasate  unter  der  Schleimhaut  vor. 

Die  Schleimhaut  erscheint  verdickt  und  geschwollen,  die  Epithelien  sind 
nm  Theile  auf  ihrer  Oberflidie  abgestossen,  nnd  so  nfanmt  me  wegen  des  stärkeren 
Hervortretens  der  vergrö.sserten  Darmiotten  ein  rauhes  und  sammetartiges  Aussehen  an. 

Auch  die  solitären  und  meist  auch  die  PKYKu'schen  L y  ni  |) lul  r  fi  se  n- 
follikel  befinden  sich  im  Zustande  der  Schwellung  und  treten  mehr  ala  gewoimlich 
Uber  das  SebleimbaatniTean  hoPTor.  Häufig  ist  ihre  Peripherie  von  einem  rothen 
Saume  lebhaft  ii^icirter  Geftsse  umrahmt.  Am  ausgesprochensten  trifft  man  diese 
Veränderungen  in  dem  unteren  Theile  des  Ilenm  nahe  der  R.\t  MiNi'schen  Klappe 
an,  doch  setzen  sieh  dieselben  auch  in  den  oberen  Theile  des  Diekdarnies  fort.  Heim 
Durchschneiden  bieten  die  Lymphdrttsenfollikel  enie  zweifache  Abnormität  dar.  Ein 
TMI  VM  ihnen  «itbält  eine  wässerige  Flüssigkeit  und  eoUabirt  auf  dem  Durehsohnitt, 
während  der  andere  fest  infiltrirt  ersdimnt  und  dadurch  ein  fast  typhös  verändertes 
Aussehen  annimmt.  Auch  erscheinen  zuweilen  die  Follikel  auf  ihrer  Oberfläche  mehr- 
fach geborsten,  so  dass  dieselbe  ein  siebartiges  und  reticulirtes  Ausseben  annimmt. 

Die  Meaenterialdrflsen  kOnnen  ganz  unverändert  aussehen  oder  sind 
gesehwollen  und  injidrt.  Auch  hst  de  y.  Buhl  reichlich  mit  milchigem  Saft 
geflillt  angetroflV'n. 

Am  Magen  und  Oesophagus  werden  in  der  .Mehrzahl  tler  Falle  Ver- 
änderungen vermisst,  doch  könnt  u  lujectionen,  BlutJiustrittü  und  Schleimhaut- 
eebwellungen  leichteren  Orsdes  auch  hier  zur  Ausbildung  gelangen. 
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An  der  Leber  bildet  sich  eine  speciiiscbe  VeräDÜeruug  in  der  Re^^el  nicht 
•IIS.  Sie  «nchdnt  wie  die  meieleii  inneren  Organe  blase,  trocken  nnd  adilair.  Die 

0 alienblase  i.-<t  in  der  Regel  mit  dtlnnflüssigem  Secret  erfüllt,  so  dass  offenbar 
nicht  immer  die  Gallcnhildung'  wälirond  des  Cliolera-Anfalles  nnterbrochen  wird. 

Die  Milz  bietet  ausser  einem  gerunzelten  nnd  schlaffen  Aussehen  keine 
Almonnitit  dar  nnd  nnr  selten  werden  Iniarctbildungen  in  ilir  angetroffen. 

Die  Nieren  erscheinen  bald  blass,  bald  hyperlnüaeh,  bald  denflieh  rer- 
fettct.  Die  Vcrfi  thinf;  kommt  fast  ausschliesslich  in  der  Rindensubstanz  vor  und 
stellt  sich  dort  in  fJcstalt  von  ^rrauen  oder  gelblichen  Strichelchen  oder  Flecken 
dar.  Führt  man  die  mikroskopische  Untersuchung  aus,  so  tindet  man  die  MALPiOHrscheu 
Kapseln  unverBChrt,  während  nanentiieh  die  gewundenen  Hamcanilehen  mit  abge- 
stossenen  und  theilwcise  verfetteten  ^litiielniassen,  mit  P'aserstofl'cylindern ,  mit 
körni^'-en  Massen  nnd  IMutkörpercLen  ansgeftlllt  sind.  Das  Nierenbecken  zeigt 
häufig  lebhatle  Injectionsröthe  und  enthält  mitunter  geringe,  schleimartige  Massen, 
welche  im  Weeentiichen  ans  abgestossenen  Epithelien  bestehen.  Die  gleichen  Yer- 
indemngen  findet  man  in  der  Blase  vor. 

Die  Ovarien,  desgleichen  die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der 
Scheide  zeigen  sehr  gewölinlich  lebhafte  Injection ,  die  >itellenweise  zur  Extra- 
vasatbiidung  geführt  hat,  und  mitunter  werden  schleimig-blutige  Massen  in  den 
OeschleditBwegen  angetroffen. 

An  dem  Perieardium  und  den  Pleurablättern  ist  die  Oberfläche 
fast  nnsnahmslos  mit  einer  dicken,  klebrigen  Flüssigkeit  bedeckt,  welche  für  den 
Finger  eine  eigenthUmlich  seifenartige  Beschaffenheit  bietet.  2>(icht  selten  werden 
Blutextravasate  auf  den  serösen  Häuten  vorgefunden. 

Der  Harinrnskel  ist  meist  nnversehrt  Wihrend  der  linke  Ventrikd 
leer  und  seine  Muskelsubsfanz  fest  contrahirt  ist,  findet  man  die  rechte  Herzhälf^e 
mit  dünnen ,  stdiwärzliehen  Blnt^rerinnseln  und  speckartigen  Blutabscheidungen 
reichUüh  erfüllt  und  durch  dieselben  ausgedehnt.  Auch  in  den  grösseren  Venen 
findet  man  spirliofae  Mengen  schwinliehen  Blntes  vor,  doch  mnss  die  geringe 
Masse  des  Blutes  sofort  in  die  Augen  fallen. 

Die  Lungen  sehen  meist  blass  ans,  nur  die  hinteren  Partien  zeigen 
stärkere  Injection.  Auf  Durchschnitten  quellen  aus  den  grösseren  \  enoseu  Gefässeu 
vereinzelte  Tropfen  schwärzlichen  dicken  Blntes  hervor,  auch  kommen  mitmiter 
Infivetbildnng«!  im  Lnngengewebe  vor.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  Bronchien  sieht  gewöhnlich  blass  und  unverändert  aus. 

Die  Sinus  der  Dum  mater  sind  oft  mit  dickem ,  schwärzlichem  Blut 
reichlich  geftillt.  Auch  au  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  macht  sieb 
eine  sehr  lebhafte  GefSlssiiijection  bemerkbar.  Die  cerebrO'Spinale  Flflssigkeit  ist 
mitunter  Tcrmehrt.  Die  Ilirnsubstanz  an  sidi  bietet  aber  kaum  dne'  Yerändernng 
dar,  ebensowenig  die  Rückeiunarksubstanz. 

A  ucli  die  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Organe 
ergiebt  autlällig  geringe  Veränderungen.  Sehr  ausgebreitet  findet  man  in  allen 
Oi^panen  die  Zustlnde  der  trflben  Sdiweünng,  von  denoi  es  bekannt  ist,  dass  sie 
nichts  dem  Choleraprocess  FJgentbflmliches  darstellen.  Im  üebrigen  kommt  nnr  den 
vorhin  besprochenen  Veränderungen  in  den  Nieren  eine  ernste  Bedeutung  zu. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  kaum  mehr,  als  das  was 
schon  eine  oberiliehliche  Beobachtung  erwarten  lisst.  IKe  Organe  sind  sehr  wasser- 
arm, nur  der  Herzmuskel  kann  davon  eine  Ausnahme  machen. 

//  L  e  i  c Ii  e n  b e f  u n  d  im  St  a d  i u m  d  e r  R e a c t  i  o  n.  Die  Leiclienver- 
slnderungen  im  lieactionsstadium  fallen  sehr  nianniirfalti;,'  aus  nnd  riditen  sich,  wie 
sich  leicht  begreifen  liisst,  nach  der  Form  de»  Reactiunsstadiums.  Je  schneller  der 
Tod  eintritt  und  je  unvollkommener  sieh  die  Reaction  vollsieht,  um  so  mehr  gleicht 
der  Leichenbefund  demjenigen  der  eigentlichen  Cholera. 

Ist  der  Tod  währfii'l  <  (' h  o  l  er  a  t  y  p  h o  i  d  s  eingetreten,  so  bieten  die 
Leichen  die  Air  Cholera  charuktenstische  Todtenstarre  uicht  mehr  dar,  und  auch  die 
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Zeichen  dor  Prostration  und  Cyanosiß  haben  sich  zum  Theil  verloren.  Die 
inneren  Organe  erscheinen  wieder  blutreich,  ja,  sind  zum  Theil  mit  Blut  überfüllt. 
Dm  Blut  seUwt  ist  dtlimflflmig  und  namenflieh  heller  geftrl»t  ab  sor  Zeit  des 
OiolerunliületL 

Am  Herzen  wird  eint*  auffällige  Verändemnfr  frewöhnlich  vermisst,  nur 
findet  Hieb  das  Blut  auch  jetzt  noch  reichlich  im  rechten  Ventrikel  vor,  während 
der  linke  leer  erscheint. 

In  den  serOsen  Höhlen  nimmt  die  Menge  des  Flnidnms  dabei 
verliert  es  seine  klebrige  Beaehaffianheit,  nhnmt  aber  mitunter  daftr  eitrige  Eigen- 
schaften an. 

Im  Larynx  werden  lebhafte  Iiüectionen  vurgefundeu,  die  stellenweise 
rar  EzlraTaaaajIdung  gefldfft  haben.  Doch  lunn  es  aneh  rar  Entwiekhug  diphtheri- 
tiseher  Processe  fcoonnen,  die  abwlrts  bis  in  die  mittelgroBsen  Bronehioi  hinab- 
wandem  können. 

In  den  Lungen  werden  Hypostasen,  Oedeme,  schlaflfe  pneumonische 
In61tratiuueu  und  hämorrhagische  Infarcte  nicht  selten  gesehen. 

Hagen  nnd  Darmeanal  sind  nnter  ümstlnden  gans  mivenndert.  In 
anderen  Fällen  triflt  man  streckenwei.sc  Injcction  und  Schwellung  an,  und  nicht 
selten  kommt  es  zur  Entwicklung  diphtheritischer  Entzündung  der  Marren-  (n}rr  der 
Darnischleimhaut.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  werden  dipbtberi- 
tisehe  Anflagemngen  siemlich  hlnfig  beobachtet 

Die  Leber  besitzt  meist  ein  hyperämisches  Anssdien,  wihrend  man  in 
der  Gallenblase  catarrhalische  oder  diphtheritische  Entztlndiinpron  vorfindet. 

In  der  Milz  ist  es  zuweilt  n  zur  Infarctbildun^^  frekoniincu. 

Die  Nieren  lassen  ausnahmslos  starke  Verfettungen  erkennen,  welche 
namentBeh  die  gemudenen  HameanMlehen  der  Binde  befidlen  haben.  Die  harn- 
leitenden  Wege  befinden  sich  meist  im  Znitande  des  Catarrhes,  doch  k<Mnnien 
aneh  in  der  Blase  diphtheritische  Processe  vor. 

Am  Geschlechtsapparate  werden  bei  Frauen  Hyperämien,  Extra- 
vasationen  und  diphtheritiBche  Frooesse  TorgeAmdoi. 

Inneriialb  der  Schldel höhle  sind  die  Blntleiter  der  Dura  mater 
trewolmlich  weniger  reich  mit  T?lnt  treftlllt  als  zur  Zeit  de«  Choleraanfalles  und  an 
Pia  und  Hirnrinde  kann  es  zur  Entwicklung  ödematöser  Veränderungen  kommen. 

Ueber  das  Wesen  der  Cholera  besitzt  man  ausserordentlich  wenig 
gesieherte  Kenntaime.  Nachdem  man  lingere  Zeit  g^lanbt  hat,  es  mit  einem 
chemisch  zu  definirendon  Stoff  oder  Choleragült  zu  tbun  zu  haben,  neigen  heute 
die  Ansichten  mehr  dahin ,  dass  die  Cholera  auf  eine  Einwirkung  niederer  Pilze 
zurQckzufilbren  ist.  Jedoch  muss  man  daran  festhalten,  dass  diese  Anschauungen 
mehr  auf  AnalogieschlOssen  von  anderen  Infectionskrankheiten  beruhen,  als  dass 
man  die  Sehiaomyoeten  mit  Siolieriieit  naehgetwiesen  nnd  morphologiseh  charakteriairt 
hitte.  Wäre  diese  moderne  Anschauung  richtig,  so  hätte]  man  sich  die  Clmlera- 
infection  nicht  durch  directe  und  oorpusculäre  Einflüsse  zu  denken,  sondern  in  der 
Weise  zu  erklären,  dass  die  niederen  Organismen  eine  bestimmte  Noxe  produciren, 
weldie  das  Bymptomoibild  der  Cholera  hervomft. 

Dabei  müsste  sofort  die  Frage  auftreten ,  welchen  Augriffspunkt  sich  die 
Noxe  aussucht.  Der  Möglichkeiten  giebt  ch  offenbar  sehr  viele.  Denn  einmal 
könnte  es  sich  um  eine  directe  schädliche  Einwirkung  von  der  Darmoberflilche  aus 
handeln,  so  dass  alle  übrigen  Erscheinimgen  der  Cholera  von  den  Vorgängen  am 
Darmeanal  abralciten  wiren,  oder  daa  Gift  gdangt  dnrdi  das  Bhit  in  den  allge- 
memen  Kreislauf  und  ruft  entweder  durch  Beeinträchtigung  melirerer  Organ - 
gnippen  oder  nur  durch  Vermittlung  eines  einzigen  Organsystems  das  Bild  der 
Cholera  hervor.  Es  sind  von  den  verschiedeneu  Autoren  sehr  verschiedene  Organe 
besehnldlgt  worden,  dass  sks  dem  CSioIeragift  als  erster  Angriffspunkt  dienen  soUtm, 
und  man  hat  bald  das  cerebrospinale  NerveniyBtem,  bald  den  Sympathiens,  bald  die 
Leber,  bald  die  Nieren  hierittr  angeftlhrt. 
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Dtagnosia.  Der  Cbolern  kommen  bo  aiugeprägte  und  charakteristische 
Symptome  zu ,  dar<s  nur  splteu  Verwcrlisclunfren  mit  anderen  Krankheiten  unter- 
laufen wenlen.  Freilich  könnea  gewisse  na  e  t  a  1 1  i  s  e  h  e  Vergiftungen  einen  «ehr 
ähnlichen  Symptomencomplex  her>'orrufea ,  und  namentlich  bei  vereinzelten  und 
ausserhalb  einer  Epidenüe  auftretenden  Flllen  wird  man  gnt  thun,  rieh  dieser 
MOglichKeit  zu  erinnern.  Besonders  bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  Vergiftungen 
mit  Arsenik,  HrfcliwcinMtein  und  auch  mit  Sublimat.  Gicht  die  Anamnesis 
keinen  genügenden  Aufächluss,  so  muas  man  beachten,  dass  bei  Intoxicationen  das 
Erlmehen  meist  fttlher  als  der  Dnrehfidl  auftritt  vnd  rieh  aoeh  weiterhin  mehr  in 
den  Vordergrund  dringt  Auch  nehmen  die  Defitoationen  nur  selten  die  reis- 
wasserartige  Beschaffenheit  an,  sind  aber  öfter  mit  Blut  gemischt  und  werden  unter 
Tenesmus  entleert.  Zu  einer  voUstündigen  Anurie  und  zur  Entstehung  der  vox 
cholerica  pflegt  eme  Vergiftung  nicht  gut  zu  ftlhren. 

Die  Untemhddu^  smsehen  den  elnieUien  Stadien  der  Cholera  ergtoht 
•Idi  ans  der  klinischen  Schilderung  von  selbst. 

Die  Mortalität  der  Cholera  zeigt  in  den  einzelnen  Epidemien  ein 
sehr  wechäeivoUes  Verhalten.  Während  in  manchen  Epidemien  kaum  eine  Mortalität 
ym  10*/o  errricht  wird,  steigt  sie  hi  anderen  bis  an  90«'o  an.  Freiliefa  sind 
die  Zahlenangaben  sehr  ungenau,  was  zum  Theil  daran  liegt,  dass  sich  dtt  grosser 
Theil  von  Kranken  mit  Choleradurchfall  und  selbst  mit  Cholerine  der  ärztlichen 
Controle  ganz  und  gar  entzieht.  Im  Durchschnitt  kann  man  die  MortalitätsziSer 
auf  etwas  über  50  annehmen.  Fflr  die  Berliner  Epidemien  von  1831  bis  1873, 
15  an  Zahl,  hat  At^bd  vor  rinigen  Jahren  dne  Znsanmimslelhmg  veröfltontlieht, 
nach  der  2 P. 7. 5 3  Personen  an  Cholera  erkrankten  nnd  18.916  =  (jh-Ü^j^  starben. 
Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stirbt  im  Stadium  algi'dum ,  aber  auch  die  Reactions- 
periode  und  namentlich  das  Choleratyphoid  sind  mit  sehr  grossen  Gefahren  verkuQpft. 
Denn  fttr  das  Choleratyphoid  hat  man  die  Todessülbr  anf  nahezu  66<'/o  anaunehmen. 

Prognosis.  Nach  dem  Vorstehenden  gestaltet  sich  die  Vorhersage  unter 
allen  Umständen  emst  in  der  Mdinabl  der  FflUe  nngflnstig.  Die  Prognosis  hingt 
im  Speciellen  ab: 

1.  Vom  Alter.  Besonders  tödtlich  ist  die  Cholera  im  Kindesalter  und 
aneh  im  höheren  Greisenalter,  jenseits  des  70.  Leben^hres  wird  die  Progoods 
sehr  nngttnstig. 

2.  Geschlecht,  indem  wdbliche  Kranke  im  AUgem^nen  weniger  hinfiig 
sterben  als  Männer. 

3.  Gonstittttl  on.  Bricht  die  Cholera  in  SIeehenfainsem  oder  HospitSlem 

aus  oder  befdllt  sie  schwächliche  und  heruntergekommene  Personen,  so  kann  man 
sieher  sein,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  dem  Leiden  erliegt, 

4.  Von  dem  Charakter  und  der  Dauer  der  Epidemie,  indem 
gerade  zu  Anfang  einer  Epidemie  die  Murt^üiUt  um  grüssten  zu  sein  ptlegt. 

Fflr  besonders  angOnstige  Zeichen  hat  man  welterfaln  Mutige  StIlUe,  voU- 
koHHuene  Anurie,  Ansammlung  Ton  HanistofFkiTBtallen  anf  der  Haut»  Delirien  und 

Sopor  SU  hnltPH. 

Therapie.  Von  dem  Einfluss  der  Heilmittel  hat  mau  bei  der  auage- 
büdelen  Cholera  kaum  ^nen  Brfolg  m  h(^fte.  Denmadi  mnss  das  tiwrqieiitlsehe 
Bestreben  darauf  geri«shtet  sein,  dem  Entstehen  der  Cholera  flberhaupt  Torzubcugen, 

oder  die  Ausartung  der  ersten  Stadien  einer  ausgebrochenen  Cholera  zur  Cholera 
asphi/rtica  und  algidn  zu  vcrhinilem.  Alle  Massregeln ,  welche  dem  zuerst 
genannten  Zweck  dienen,  machen  das  Gebiet  der  Prophylaxis  aus. 

Wenn  es  richt%  ist,  dass  die  Cholera  bei  ihrer  Ausbreitung  den  Strassen 
des  in>  iischliehen  Verkehrs  folgt,  so  ist  es  klar,  il  is^  man  ihrer  Verbreitung  nur 
dadurch  Stenern  kann .  dass  man  einen  gesunden  Ort  von  jeglichem  Verkehr 
abschliesst.  in  Wirklichkeit  lässt  sich  diese  Massregel  nie  praktisch  durchf)lluren, 
mit  halben  Hassregeln  wird  aber  anderersdts  wenig  erreicht.  Orenzwaehen  und 
Cordons,  ebenso  die  Quarantaine  ihr  ankommende  Schiffe  gewähren  durchaus  keinen 
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genflgenden  Scbutz.  Haii  erinnere  mtk,  dass  derartigen  Einriolitimgen  die  Gbolera- 

durchfjlllc  ^^>llio^  cntf^ehcii.  und  das»  «gerade  diese  die  Entstehung  und  An»hrcituiig 
der  ('h(»lera  sehr  l)e}^nsti^en  können.  Jedenfalls  vermeide  man  jede  Gelegenheit 
zum  ZuäammeQstrümeu  grösserer  und  von  weit  her  zugereister  Menscbenmas^en, 
Jalinnirkte,  Yolksbehiaiigmigeii  n.  dgl.  m. 

Wesentlich  heschränken  kann  man  die  Verbreitung  der  Cholera,  wenn  die 
obrigkeitlichen  Behörden  filr  öffentliche  sanitäre  Einrichtungen  Verständniss  und 
zugleich  das  Bestreben  haben,  bestehende  Schäden  zu  bessern.  Strenge  Hand- 
haboBg  d«v  Iforktpoltsrif  Ueberwaehnng  der  OfllmfliehAB  Bmnnen,  ControOmng  der 
Abtritte f  Fflraorge  filr  luftige,  nicht  flberfttUte  und  trockene  Arbeiterwohnungen 
dQrften  hier  vor  Allem  in  Rrtraoht  kommen.  Leider  liegt  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Deutschland  noch  sehr  darnieder,  und  so  werden ,  wenn  überhaupt, 
die  Mastjregeln  liäufig  zu  spät  und  erst  dann  augeordnet,  wenn  die  Epidemie  bereits 
In  einem  Ott  warn  Ainbmdi  gekommen  ist. 

Unter  solchen  Verblltnissen  sind  \  erdächtige  Brunnen  sofort  m  seUieMen. 
Veberftlllte  Ilitiist  r  mflssen  gftsÄul)ert  und  den  Armen  gesunde  Freist.Stten  angewiesen 
werden.  Vielleicht  wäre  es  am  zweckmässigsten,  Öffentliche  Abtritte  völlig  zu 
sekKeesen,  jedenfiin«  mteste  anf  dne  sorgfiUtige  Dealnfection  grosse  AnflnerkMmkeit 
Terwendet  werden. 

Empfehlenswerth  erscheint  es ,  wenn  die  Bewohner  der  Stadt  dureli 
Anschlüge  und  öffentliche  Bekanntmachungen  auf  gewisse  Momente  hingewiesen 
werden,  welche  der  Verbreitung  der  Cholera  Vorschub  leisten.  Dabei  hat  man 
namentiich  eindringlidi  die  OeAhrllehkeH  aller  Exeeeae,  die  Bedeutung  der  C9iolera- 
dnrehftlle  und  die  Wichtigkeit  strenger  Desinfection  der  fllflhle  mit  Nachdniek  Stt 
betonen.  Von  Vortheil  müsste  es  sein,  wenn  Jedermann  zur  De^infection  der 
Abtritte  angehalten  wird,  und  wenn  zugleich  die  ärmere  Bevölkerung  an  bestimmten 
dfllBoUiehen  Ortra  Deeinfectionsmittel  und  nnentgeltlich  anagedient  «AML  Wlkrend 
man  frOber  vieUkch  tSn»  LOsnng  von  Eisenvitriol  (1 : 8  Wasser)  gebraucht  hat, 
benutzt  man  heut  entweder  Chlorkalk  oder  Carbolsäure  zu  diesem  Zweck,  Auch 
müssen  an  verschiedenen  und  leicht  erreichbaren  Stellen  der  Stadt,  deren  Zahl  sich 
nach  der  Grösse  des  Ortes  zu  richten  hat,  sogenannte  Choierawachen  einge- 
viehtet  werd«! ,  auf  denen  zu  jeder  Zdt  Aenste  geflinden  werden ,  da  ee  flir  den 
Verlauf  der  Cholera  von  grosser  Widitl^dit  ist,  dasi  eine  IrstUdie  Behandlung  so 
idmell  wie  möglich  beginnt. 

Der  Verkehr  zwischen  Gesunden  und  Cholerakranken  muss  möglichst 
beschrftnkt  werden.  Man  erreicht  das  am  besten  durch  Errichtung  abgesonderter 
Gholeralaaarethe,  inwekilw  die  Kranken  dnroh  Tragkfiibe,  nldit  durch  Fuhr- 
werke hineinzuschaffen  sind.  Cholerakranke  in  die  gewöhnlichen  Hospitäler  aufzu- 
nehmen hat  deshalb  so  grosse  Gefahren ,  weil  es  dadurch  nicht  zu  selten  zu  dem 
Ausbruch  mörderischer  Uospitalendemieu  kommt. 

Auf  alle  Fälle  rind  Gholemleiehen  raOgliehst  aehndl  in  abgesonderte 
Leichenhallen  zu  bringen.  Alle  werthlcsen  Wäschegegenstünde  werden  am 
besten  verbrannt,  jedenfalls  mtissen  die  Laien  mit  den  Gefahren  Ixkannt  gemacht 
werden,  welche  die  Reinigung  der  Leib-  uud  Bettwäsche  und  der  Gebrauch  nicht 
völlig  gereinigter  und  deainficirter  Wäschestücke  mit  sich  bringen  kann. 

Was  endlich  die  pfophylaktiielieD  Hassregeln  anbetrillt,  welehe  der 
Rinzehie  zu  seinem  Besten  zu  befolgen  hat,  so  ist  es  nur  Reichen  vergönnt,  beim 
Herannahen  der  Epidemie  die  Flucht  zu  ergreifen  und  cholerafreie  Orte  aufzu- 
suchen. Nattirlich  muss  die  Wanderung  früh  genug  unternommen  werden,  bevor 
es  noch  mm  Ausbruch  von  Choleradurdifiül  gdcommen  ist  Das  Hauptgewicht  ist 
auf  Diät  zu  legen.  Jede  Speise,  welche  erfiüirungsgemiss  Magen-  und  Darm- 
beschwerden 7,u  erzeugen  pflegt,  ist  zu  vermeiden.  Man  hüte  sieh  vor  jeder 
Erkältung  uud  gebe  sich  keiner  verzweifelten  und  verzagten  Stimmung  hin. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Cholera  richtet  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit. 
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1.  Behandlung  des  Cholera  dürr  Ii  f. i  lies.  Jeder  Durdifall,  welcher 
zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  auftritt,  ist  mit  bosiniderer  Sorji^falt  zu  behandeln, 
da  mau  nicht  voraussehen  kauu,  ob  man  es  bei  ihm  bereits  mit  der  Wirkuug  des 
ClMdenicriftes  ni  dinn  hat,  dem  hA  VernaeUftflsigiuig  d«r  anagebildete  Cholen» 
anfkU  nachfolgen  kann.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  das  diitetiaehe  Verhalten  zu 
legen.  Ist  der  Durchfall  von  einiger  Heftigkeit,  so  stecke  man  die  Kranken  in's 
Bett,  jedeufulls  sollte  man  sie  unter  keinen  Umstilnden  ohne  wärmende  Leibbinde 
umhergehen  lassen.  Bestehen  lebhaftes  KoUera  oder  Schmerzen  im  Leib,  so  lege 
man  draenid  dnen  warmen  nrnfimgroicben  BreiunMohlag  auf  die  Banehdecken. 
Zugleich  sind  die  Kranken  auf  eine  schmale  Kost  zu  setzen.  Man  gestatte  nur 
flflssijTC!  Nahrung  und  gehe  namentlich  Abkochungen  von  durchgeschlagener  Hafer- 
grütze oder  Gersten-  und  Keisschleim  deu  Vorzug,  bt  der  Durst  lebhaft,  so 
gestatte  man  Seltersenrasser.  Brunnenwasser  ist  nicht  anders  zu  geniessoti,  als 
nadidem  ee  stark  gekochk  und  daim  ali-ri  kuhlt  ist.  Aber  auch  jetzt  noch  thnt 
man  schon  um  (h'r  Ver])essprung  des  (iesehmackes  willen  gut,  stets  zu  dem  Wasser 
etwas  Kothweiu  oder  Cognac  hinzuzusetzen.  Man  erreicht  dadurch  zugleich  zweierlei 
Absicht,  Desinfection  und  Excitation. 

In  vielen  Fallen  genügt  dieses  dütetisohe  YeifUireB,  um  eine  Heilung 
herbeizufllhren.  Unter  den  Arzeneimitteln  empfehlen  sich  in  heftigen  und  hart- 
näckigen Fällen  vor  Allem  die  üpiumprüparatc.  Man  gebe  die  Opiumtincturen  in 
Verbindung  mit  Titit.  Vcderian.  aellierea  und  unter  Umständeu  noch  mit  Ol. 
Mentha«  piperüae.  Auch  Verbindungeai  von  Radix  fyecacuanhae  mit  Opium 
und  daher  auch  das  pulv.  Doweri  können  von  grossem  Nutzen  sein.  In  hart- 
näckigen und  namentlich  in  chroninchen  Fitllen  hat  man  noch  {'lysmata  von 
Aryentum  nüricum^  femer  Maffüterium  Bismuthi  und  grössere  Gaben  von  Calomel 
empfohlen. 

2.  Behaiidlniig  der  Cholerine  sebliesst  sieh  eng  an  dmenige  des 

Choleradurchfalles  an,  nur  sind  die  Kranken  unter  allen  Umständen  im  Bett  festssa« 
halten  und  alle  therapeutischen  Massregeln  noch  strenger  durchzuftlhren.  Die  Opium- 
präparate verdieueu  auch  jetzt  noch  das  grösste  Vertrauen.  Bei  reichlichem  Er- 
breehen  gebe  man  kidne  ESsstflokeheo  und  mache  in's  Epigastrinm  eine  subcutane 
Horphiuminjection ,  welche  oft  von  ganz  erstaunlich  schnellem  Erfolg  begleitet 
ist.  Auch  empfiehlt  es  sich  bei  wohlhabenden  Kranken ,  auf  Eis  gesetzten 
Champagner  oft,  aber  jedes  Mal  nur  in  kleinen  Gaben  zu  reichen.  Ueberhaupt 
muss  man  darauf  bedacht  sein,  dem  Magen  oft  aber  niemals  viel  Geniessbares 
«iinimiitliwi. 

8.  Behandlung  des  ausgebildeten  Choleraanfalles.  Schon 
früher  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  man  kein  Mittel  besitzt,  welches  dem 
ausgebildeten  l'hoieraanfall  Einhalt  thut.  Die  Medicamente  verfolgen  demnach  rein 
symptomatisebe  Zweeke,  von  jener  Gruppe  von  Heilmittehi  abgeaeben,  die  man 
oft  avfs  Geradewohl  hin  als  Speeifica  gegen  die  Krankheit  empfoUen  bat  Es 
kenunen  hierbei  folgende  Gruppen  von  Heilmitteln  in  Betracht. 

aj  Antiparasitica.  Von  der  Idee  ausgehend ,  dass  man  es  bei  der 
Cholera  nüt  einer  schädlichen  Einwirkung  von  Spaltpilzen  zu  thun  hat,  wären 
antiperasitSre  Mittel  wohl  m  Taraiiolien.  Li  «ner  mttrderiaeben  Bpidemie,  weldie 
idi  unter  LBTDBN'S  Leitung  1871  in  KAnigsberg  durchgemacht  habe,  wurde  von 
der  innerlichen  Anwendung  der  Carbolsäure  sehr  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht. 
Man  gab  das  Mittel  in  Iproceutiger  Lösung  und  in  Verbindung  mit  Spirüus 
Aaherw  mtroti  vnA  Aq.  Jfeitf^  i^^Mrd.  Aber  offen  gestanden  hatte  die  aehr 
conse<]uent  dnrcbgefllbrte  Behandlung  keine  besonders  gtinstigen  Erfolge  aufzu- 
wj'i^eii.  Heut  würde  man  vielleicht  mit  gutem  (! runde  Xntrnm  salicylkum  oder 
Äcidum  mlicylicuiii  anwenden,  zumal  beiden  Mitteln  unter  Umstilnden  stopfende 
Eigenschaften  zukommen,  auch  mit  Nalrum  benzoicum  könnte  ein  Versuch  gewagt 
weiden.  Freilieb  acbeitert  Ihr  diese  wie  fltr  alle  noeb  in  nennenden  Mittel  der 
Erfolg  häufig  daran,  dass  es  bei  dem  beständigen  Erbrechen  und  den  unstillbaren 
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Durchfilllen  zu  einer  Resf^rjjfion  vom  Darmcanal  aus  gar  nicht  kommt.  Vielleicht 
wfire  08  nicht  irrationell,  mittelst  Trichtervomcbtung  die  genaunten  Mittel  vom  After 
aus  in  den  Darm  einfliessen  zu  lasiieu. 

h)  Narkotiea.  Unter  den  Narkotieia  madie  man  von  einem  Bfittel 
ausgedehnten  ('»ebranch,  v<m  Morphium.  Man  gebe  dasselbe  in  Form  von  subcutanen 
Injeetionen.  die  inmi  bti  liefti^'em  Erbrechen  in  die  Mafrengegend  und  bei  starken 
Muskelkrümpfen  libi  r  den  schmerzhatten  Muskclpartien  zu  maehen  hat.  Von  grosser 
Wichtigkeit  halte  ieh  nach  meinen  Erfahrungen  den  Umstand,  dass  man  wegen  der 
besehränkten  ReBorption  die  Ii^leetionen  stets  in  Rfleksiebt  auf  die  Localität  toi^ 
nimmt,  so  das»  man  unter  Umstanden  eine  Morphiumdosis  auf  3 — 4  Hautstellen  zu 
vertheilen  hat.  Mit  dem  Gebraneli  des  Opiums  als  Stypticum  muss  man  vorsiehtig: 
sein,  da  es  sich  ereignen  kaim,  dass,  wenn  der  Durchfall  uuthört,  plötzlich  so 
grosse  Mengen  vom  Opinm  vom  Daimcanal  ans  resorbirt  werden,  dass  eine  schwere 
VergiftunjL'  daraus  herv(»rgehen  kann.  Von  Russland  ans  bat  man  noch  vor  wenigen 
.];ihren  subcutane  Injeetionen  v(in  Tbloralhydrat  als  Speciticura  gegen  rii'lcia 
eniptubh  n,  nach  meinen  iJeobaebtungt  n  hat  man  aber  davon  nichts  ZU  erhoffen. 
Erwalint  sei  noch,  dass  man  mehrfach  Strvehnin  augerathen  hat. 

e)  Adstringentien  sind  meist  vergeblich  versucht  worden,  um  die 
hefh'gen  DurcbfiUle  zu  bekämpfen.  Man  Imt  hi«r  wohl  alle  Mittel  durchprohirt : 
Acidian  tanntcunt,  Phimhum  aceficum,  Liquor  ferri  sesqincJdorati,  Argentum 
nüricum ,  Magisterium  Bismuthi,  Alutnina  iicetica,  ohne  einen  bestimmten  Eäect 
erwarten  zn  können.  Yielleieht  dürfte  bei  der  Einwirkung,  welche  das  Seeale 
cnrniitfiin  und  BCsne  Präparate  anf  glatte  Hnskebi  ansflben,  anch  mit  diesem  Mittel 
der  Versuch  trewagt  werden. 

(Jj  Abführmittel,  zu  welchen  wir  .uicb  das  Calomel  reelinen,  sind 
mitunter  gegeben  worden,  um  das  Choleragiit  mu^^lichst  schnell  aus  dem  Darm- 
canal an  entfernen. 

f)  Die  Behandlvng  der  ausgebildeten  Cholera  mit  n  r  e  c  h  m  i  1 1  e  1  n,  nament- 
lich mit  Radtx  Ijiecacunnhae,  hat  sich  keine  grosse  Verbreitung  en*erben  können. 

fj  Um  der  drohenden  Eindickung  des  Blutes  vorzubeugen,  bat  man 
Injeetionen  von  Wasser,  Kochsalzlösung  oder  dünirte  LSsnng  von  üatrum 
earAomeum  in  die  Venen  empfohlen,  doch  haben  die  Erfolge  keinesfalls  dem  sehr 
gewagten  und  nieht  ungefährlichen  Versuch  entsprochen.  Vnn  Kochsalzbiidern  oder 
Kochsalzumschlägen  wird  wegen  der  mangelnden  Hautresorption  noch  wenigei*  zu 
erwarten  sein.  ^ 

g)  Excitantien  bat  man  empfohlen,  um  dem  drohenden  Golli^ps  vom- 
bengen.  Jedenfalls  mache  man  von  Branntwein,  Wein  nnd  eventnell  Champagner 
Clgiebigen  Gebrauch. 

Mehr  Vertrauen  als  die  innerliche  Darreichung  von  Excitantien  verdienen 
Beismittel  anf  der  iosteren  Haut.  Schon  emlkehes  krftfliges  Frottiren  der 
Haut  kann  die  heftigen  nnd  sehmerzhaften  Mnskelkrämpfe  erheblich  mildern.  Audi 
Sinapismen  und  Einreibungen  mit  Senfspiritus  haben  eine  älinlielie  günstige  Wirkung. 

fij  1)  i  ;i  p  ho  r  e  t  i  c  a.  Kinwickbiniren  in  wollene  Decken,  warme  Umschlage, 
leichliches  warmes  Getriink  haben  nur  am  Anfang  eines  Choleraaufalles  Zweck, 
während  sie  splteriiin,  falls  Sehweiss  hervorgemfbn  wnrd,  nnr  die  ESnfficknng  des 
Blntes  nnd  damit  den  ungünstigen  Ausgang  beschleunigen  helftn. 

f)  Von  dem  Aderlass  ist  man  ganz  abgekommen. 

kj  Eisstttckchen  empfehlen  sich  bei  hartnäckigem  Erbrechen.  —  Nach 
Alledem  ist  bei  Behandlnng  der  ausgebildeten  Cholera  das  dütetisehe  Verhallen 
bei  Weitem  die  Hauptsache.  Man  stille  den  heftigen  Durst  durch  kleine  Eis- 
sttlckchen,  gebe  grrtssere  Gaben  von  Wein  und  versuche  Sehmenen  nnd  Erbrechen 
durch  Morphium  Injeetionen  zn  beseitigen. 

4.  Behandlung  des  Reactionsstadiums.  Treten  die  Kranken  in 
das  Stadium  der  Reaetion  ein,  so  ist  eine  besondere  Arsend  fllr*s  Erste  nicht 
erforderlich.  Man  gebe  den  Kranken  reichliches  ktlbles  GetrSnk,  sorge  durch 
EMJ-Enoydopldla  dar  fts.  HeUknsd«.  m. 
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genügende  Befleckung  fllr  Erwärmung  des  Körpers  und  gehe  allmiiüir  /n  Fleisch- 
Ruppen  und  Schlelmabkochuiigen  über.  Stellen  sich  Delirien  iiiid  Hirncdii^restionen 
eia,  SU  suche  man  dieselben  durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kupt  zu  beseitigen. 
Zeigt  sieh  Stockung  in  der  DinreidB,  so  venndne  man  reiehlidies  warmes  Getrlnk, 
Säuren  ,  Liquor  KaU  acettci.  Bei  fortbestehendem  Erbrechen  ist  der  Gtibrauch 
von  Morphiuminjcetionen,  von  Eispillen,  Brausepulver  und  Selterserwasser  anzurnthen. 
Auch  mttssen  die  Functionen  des  Darmcauals  in  sorgl'iUtiger  Weise  geregelt  werden, 
wob^  nun  bald  Adstringentien^  bald  AMUhmüttel  au  Terndnen  hat  Aber  nodi 
lange  Zeit  naeh  flbefstandenem  Aufiül  hat  man  dne  sehr  sorgfiUtige  DÜt  beob- 
aehten  zu  las.sen. 

Alle  ü))rigen  Complicationen  and  Nachkrankheiten  ertorderu  keine  ausser- 

gewohuliche  Behandlung. 

2.  Cholera  nostras, 

auch  Cholera  europaea  a,  tndigena  genannt,  kann  der  asiatischen  Gholera  mm 
Vwweehseln  ähnlich  sdn.  In  gewissen  FUlen  kann  nur  der  UnuAand  die  Differential- 

diagnosis  ermöglichen ,  dass  die  asiatische  Cholera  bei  uns  immer  im  Gefolge 
grösserer  Kpidemienzü;-''e  auftritt .  deren  Ausgänge  sich  meist  naeh  Asien  zurtlck- 
verfolgeu  lassen.  Die  Krankheit  ist  lange  vor  dem  ersten  Erscheinen  der  asiatischen 
Cholera  in  Europa  bekannt  gewesen. 

Am  hiufigsten  trifllt  man  Fälle  von  sporadischer  Cholera  in  den  heisaen 
Sommermonaten,  namentlich  im  August  an,  ferner  im  Juli  und  September,  rnter 
l'mständen  küunen  sich  dann  die  Falle  au  einem  Ort  so  häufen,  dass  daraus  eine 
Ideine  Epidemie  entsteht. 

Unter  den  ürsaehen  spielen  nammtUeh  Erkältung  und  DiitMilw  dne 
sehr  wichtige  Rolle.  Aber  auch  nach  heftigen  Gemtlthsbewegungen  hat  man  die 
Krankheit  eiitsteln  ii  sehen.  In  einer  \on  Lf.vfkr  beschriebenen  Epidemie  wurde 
schlechtes  Trinkwasser  als  Ursache  beschuldigt  und  Skarle  sah  in  eiucr  Londoner 
Schule  eine  Epidemie  entstehen,  nachdem  dne  Gösse  gereinigt  und  der  ttbelriecheocie 
Sddamm  in  den  Garten  getragen  worden  war. 

Unter  den  Symptomen  drängen  sich  vor  Allem  Erbrechen  in  den  Vorder- 
grund. Sind  die  Durchtlille  reichlich  und  anhaltend,  so  können  sie  die  Gestalt 
der  BeiswasserstUhle  annehmen.  Auch  Wadenkrämpfe  und  selbst  die  vox  ekoleriea 
kommen  hinzu.  Die  ürinaeeretion  kann  swar  ganz  veruegen,  doeh  kmtont  es  im 
Gegensatz  zur  asiatischen  Cholera  nur  ausnalimsweise  vor,  dass  der  nach  dem 
Anfall  zuerst  gelassene  Harn  Eiweiss  enthält.  Die  Krankheit  pflegt  sich  kaum 
läuger  als  1 — 2  Tage  hinzuziehen,  dann  treten  die  ersten  Zeichen  der  Besserung 
ein.  Bd  alten  und  deer^iden  Personen  fireilieh  kann  de  unter  den  Erscheinungen 
des  Eräftevcrfalles  den  Tod  herbdflUiren.  Sonst  kann  man  die  Prognosis  im 
Ganzen  giinstiir  stellen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  können  genau  denjenigen  der 
asiatischen  Cholera  entsprechen.  Die  Diagnosis  gelingt  leicht,  nur  mnss  man 
sich  vor  Verwedulung  mit  den  firOher  erwähnten  Intozioationen  hflten. 

Die  Therapie  ist  genau  naeh  der  Behandlung  des  Cholemdurofafalles 

und  der  Choierine  einzurichten.  _  «.  ui.*— * 

Hermann  Biehnorst. 

Gholerine,  s.  (äoletn  III,  p.  243. 

Cholesteatom  (/oXr'  Galle  und  cTSxp  Fett)  cholestearinartige  Ifoasen 
(Perlkttgeln)  enthaltende  epidermoidale  Neubildung,  s,  Ferlgeschwulst. 

Gholestei&mie  (jokip  criop  und  al{Aa)t  Cholestearingehalt  des  Blutes; 
8.  Gelbsucht. 

Chondrom.  (E  n  c  h  o  n  d  r  o  ni ,  K  n  o  r  p  e  1  g  e  schwulst.)  G  eschwttlste  ron 
knorpelartigem  Aussehen  sind  bereits  iu  der  älteren  medicinischen  Literatur  bekannt, 
sie  wurden  als  Tumore»  oartilaginoti  benannt|  von  HBDgiMQBB*)  «k 
Chondro! de  beseiohnet.  Diese  Benennungen  belogen  sidi  aber  ledigUdi  auf  das 
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iUKcre  AuAehen  der  Gewächse  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Geüchwttlste  vor- 
schiedeuartifrer  Structor ,  insbesondere  auch  Fibrome  von  festem  Gefilore,  hierlier 
gerechnet  wurden.  Erst  J.  Müller^)  stellte  für  die  von  ihm  aU  Enchoudrom 
benannte  Oeeohwnbtgattiiiig  das  histologische  Verhalten  ab  massgebend  auf.  Oegen- 
wlrtig  versteht  man  demnach  unter  dem  Namen  Chondrom  Gtoeehwfllste,  deren 
wesentlicher  Tbril  der  «'inon  oder  anderen  Gattung:  des  p  Ii  y-s  in- 
logischen K  n  (1  r  p  c  1  ^  e  w  e  b  c  s  entspricht.  VlRfHOW  ^''j  s<'bci(b't  wieder 
die  Gattung  des  Chondroms  iu  zwei  Abtheiluugeu ,  die  eine  besteht  aus  einfach 
hyperplastiaehen  Formen  nnd  wird  als  Eocbondreee  beseichnet;  die  andere  Abtheilnng, 
velehe  Vibchow  als  „Enchomlnun"  benennt  f  umAuät  nach  der  Auffassung  dieses 
Autors  betcrologe  Gescbwfüstc,  wehhe  aus  einem  nicht  knorpelifren  Muttcrircwt-I»' 
hervorgehen.  Da  Übrigens  ViBCUOW  selbst  neuerdings  tUr  die  Entwicklung  des 
Eochondioms  der  Knochen  das  Hervorgehen  aus  isolirten  Enorpelinseln  nachgewiesen 
hat,  so  luuui  von  ihm  selbst  die  Annahme  eines  heterologen  Ursprunges  wenigstens 
für  einen  grossen  Thci!  der  Chondrome  nicht  mehr  aufrecht  crli.ilten  werden.  Es 
könnte  somit  die  Viiirnow'scbe  rnterscheidung  nur  auf  der  Basis  festgehalten 
w  erden,  dass  man  die  Knorpelgt  schwülste  in  solche  trennte,  die  an  Stellen  entstehen, 
wo  noimaler  Weise  Knorpel  voifaandai  ist,  und  in  solche,  welche  ans  rerirrtem 
Knorpelgewebe  Mitstehen  (heterotope  Chondrome). 

Iu  der  Praxis  hat  sich  bei  der  Ven*-en(lang  der  Bfzeichnaap  Eo ch  o  n  d  r o  s  i  ■<  und 
Chondrom  t-iu  pleiehes  Verfahren  eingehürpert  wie  hei  den  >;leichartigeu  BezcicUuuugeu 
Exostose  und  Osteom.  Man  nennt  eben  kleinere  Kuorpelaiiswiichsc ,  die  den  Eindröck 
umschriebener  Qjrperplaiiie  an  einem  Knorpel  machen,  Ecchondroseu  und  beseicluiet  die  grdaseren 
Formen ,  die  sieli  als  mehr  selbstftndi^e  Gebilde  darstellen ,  mögen  sie  nui  nrspraDgUcli  vom 
Knorpel  (ulrv  vom  Knochen  au.s);elicn .  odsT  in  fliaem  Gevobe  ntien,  wdobo  Bonaater  Vofse 
keinen  Knorpel  enthalt,  als  Cliondroine. 

Die  Ecchuudrose  kommt  in  Form  kleiner  knotiger  oder  höckeriger 
AnswOchse  an  den  verschiedensten  Knorpeln  vor,  snweilen  in  so  grosser  Ansahl, 

daas  die  betrelfendo  Knorpelfliiebe  fömdich  ein  warziges  Ausseben  erhillt.  Besonders 
hinfig  werden  diese  AuswUcbse  an  den  Rippcnknorpeln  gefunden,  nicht  minder  am 
Kehlkopf  und  an  den  Knorpelringen  der  Luftnihre,  femer  an  den  Zwischenwirbel- 
aehribeo.  Die  KnorpelttberzUge  der  Gelenke  zeigen  namentlich  hn  Ynlaaf  chronischer 
£ntsflndnngen  (ArtkriU»  defcrmans)  nmsdiriebene  Knorpelwnchenmg.  Femer 
sind  hier  jene  Bildungen  zu  erwihnen,  welche  unter  den  Namen  der  freien 
Oelenkkörper  und  auch  der  Gelenkmstnse  bekannt  sind.  Diese  freien  (fcleiik- 
kurper,  welche  besondere  im  Kniegelenk  gefunden  werden,  sind  am  h;lutigälen  aus 
Knmrpel  nnd  Knochengewebe  znsammengesetit;  sie  entstehen  ans  den  sogenannten 
dendritischen  Vegetationen,  welche  aus  der  Synovialhaut ,  oder  der  Knochrahant 
oder  endlich  den  Knorpeln  de^  Gelenke«  hervorwacbsen :  indem  der  ans  gefilss- 
lialtigem  Bindegowebe  besteheiule  Stiel  durchreisst,  wird  die  im  freien  Tbeil  der 
Zotte  gelegene  Knorpelmasiie ,  die  häufig  mehr  oder  weniger  verknöchert  ist,  frei. 

Bioo  besondere  Stdlmif  nimmt  dlesogwumnte  Beehondro$i»  apheno-oeeipu 

tali«  ein.  Am  f  'i'-u»  nittmenbach'i  fiii'lrl  man  mitnnter  knorpelige  Answnrhse ,  welelip  bei 
«tärken-m  Wai  h.Htlinni  die  Dura  nnier  dnrLlibuliren  nnd  sich  Uber  ihre  freie  Flache  ausltreiten, 
sehr  oft  ist  diese  Knorpelwiicherung  von  sehr  weicher  Consist^nz.  Nach  Virehow  hangt 
diese  Ecchondrose  des  Clivns  mit  der  Knorpeilbgo  swischea  dem  Occipital-  und  dem  hinteren 
Sphenoidalwirbel  zusammen.  Nach  H.  Mfiller*)  besteht  swiseben  dieser  Wvebennf  vai  der 
idtalsn  Chorda  dortali$  ein  genetischer  Zasammcuhnn?. 

Das  eigentliche  Chondrcim  tritt  in  Form  ein-  oder  niehrfMcher ,  niei*t 
umschriebener  Ge.scbwtllste  auf,  welche  sich  im  groben  Aussehen  und  insbesondere 
iu  der  Consisteuz  sehr  verschiedenartig  verhalten  können.  Es  kommen  in  letzterer 
Besiehnng  alle  Zwischenstnilen  vor,  von  ansserordentlich  weichen.  Ja  fi^rmlich 
«chleimi^'cn  bis  zu  fest  elastischen,  selbst  zu  knochenharten  Tumoren,  und  nicht 
selten  sieht  man  Geschwülste,  die  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  diese  verschiedenen 
CoDsistenaverhältnisse  darbieten.  Manche  Chuudruuie  zeigen  schon  bei  der  groben 
Betrachtung  joies  bUnliche,  halb  dnrehscheinende  Aussehen,  wie  es  dem  hyalinen 
JKnoipel  eigenthflmlich  ist;  in  anderen  FlUen  jedoch  macht  die  Geachwulst  bei 
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Betrachtung  mit  nnbewaffueteiu  Auge  vielmehr  dt-n  Eindruck  eines  weicheren  oder 
festeren  Fibnims,  erst  dns  Mikmskoj»  lil-^st  di»'  knnrpelijreii  I5i'st,indtheile  erkennen. 
Die  Verschiedenheiten  in  dem  Verlialteu  der  Chondrome  liiin^'en  zum  Theil  damit 
zusammen,  dam  in  diesen  GeschwUUteu  die  einzelnen  Arten  des  Knorpelgewehes 
(also  der  hyaline  Knorpel,  der  Faaerioiorpel,  der  NetEknorpel,  der  ScUeiniknorpel 
und  endlich  der  0>iteoidknorpel)  vertreten  sein  können;  andererseits  kommt  auch 
die  perin^ere  oder  reichlichere  Menge  von  gefjlHshaltigem  Rindc^rewehe  in  Bctr.icht, 
und  endlich  der  Eintritt  von  Metamorphosen.  Es  kommen  nun  zwar  GeächwUlste 
vor,  welche  dnrehwe^  aus  einer  der  erwihnten  Knorpdarten  bestehen,  insbesondere 
gilt  dies  vom  hyalinen  Knorpel  und  vom  Sehleimknorpel ,  so  daas  man  dem  ent- 
sprechend ein  C/iondrovia  hynlhium  und  ein  Chondroma  myxoma- 
tos  u  m  als  besondere  Unterarten  anerkennen  kann,  dennneh  lilsst  sich  dieses 
histologitschc  Priucip  für  die  Unterarten  des  Chondroms  nicht  streng  durchführen, 
ja  es  ist  sehr  hftnfig,  dass  man  in  derselben  Geschwulst  alle  Arten  des  Knorpels 
findet.  Es  wnrde  schon  erwähnt ,  daas  in  jedem  Chondrom  ausser  dem  Knorpel- 
gewehe sich  ein  gcfiisshaltiges  I5iiul(!^'ewcbe  findet,  welches  man  im  Oegensatz  zu 
den  letzteren  als  Ötroma  des  Gewächses  autfassen  kann.  ]Samentlich  bei  grösseren 
Knorpelgesdliwfllsten  rieht  man  nieht  selten  schon  bei  grober  Betraehtong  die 
Kn<npelma88en  ftirmlich  lobulür  in  den  Maschen  des  bindegewebigen  Stromas 
augeordnet.  In  anderen  F.illcn  wic^'t  d.-i-;  Stri»nia  derartifr  vor.  dass  man  erst  durch 
das  Mikroskop  die  Knorpeizelleu  innerhalb  des  tibruseu  Gewebes  eutdeckt  (Chondro- 
fibrom  VmCHOw's). 

Das  histolo^sche  Verhalten  des  Chondroms  mnss  naeh  dem  Gesagten 
sowohl  in  verschiedenen  Geschwülsten  als  in  versehiedeiien  I'artien  derselben 
Ceschwulst  ein  ziemlich  mannigfalti^'es  sein.  Abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen 
Knorpelarten  mehr  oder  weniger  vertreten  sein  können,  lassen  sich  auch  mancherlei 
rntersdiiede  innerhalb  jedes  einzahlen  Typus  erkennen.  IMe  Menge  der  Knorpcl- 
zellen  zeigt  im  Vergleieh  mit  dem  normalen  Knorpel  sehr  bedeutende  Schwankungen, 
bald  ist  ihre  Zahl  so  ^rross,  dass  fast  gar  keine  Grundsubstanz  vorlianden  ist  und 
die  Zellen  .sich  gegenseitig  abplatten ,  bald  sind  die.sc  wieder  ausserordentlich 
spärlich  vorhanden  j  auch  ihre  Grösse,  ihre  Form  zeigt  vielfache  Verschiedenheiten. 
Zuweilen  rind  die  Zellen  sehr  gross,  nut  mehrfiMdien  Kernen  versehen,  ihre  Kapsel 
Ist  doppelt,  wie  im  physiol^  itIm  Iien  Knorpel  oder  es  sind  selbst  mehrfache  conccntrische 
Kapseln  vorhanden ;  an  anderen  Stellen  sind  die  Zellen  dürftig  entwickelt,  ihre  Form 
ist  oval  oder  spindclartig,  die  Kapsel  ist  undeutlich  oder  fehlt  ganz  (was  namentlich 
beim  Ostoidendiondrom  sJs  Kegel  gilt).  Zuweilen  kmnmen  Geschwfllste  vor,  welche 
ausachliessUeh  oder  an  emzelnen  Stellen  sternförmige,  mit  ihren  Ausläufern  zusammcn- 
hiingende  Zellen  enthalten,  wodurch  T'cbcn'instinunung  mit  dem  Sehleimgcwebe 
um  so  grösser  wird.  Solche  gallertige  Enchondrome  mit  stenifiirmigen  Zellen  hat 
Meckel«)  als  SternkuorpelgcschwUlste  bezeichnet.  VmcHow  schlägt  für 
sie,  wenn  der  Knorpel  überwiegt,  den  Namen  Enehondroma  myxomatodes 
vor,  dagegen  wenn  das  Schlcimgewebe  vorwaltet,  }fiixoma  cartilaguicum.  Die  Grund- 
fiubstanz  zeigt  »'inerseit.s  die  den  einzelnen  Knorpclarten  entsprecliende  Beschaffen- 
heit, sie  ist  also  bald  gleichmSssig  hyalin,  bald  treten  in  ihr  feine  Fasern  und 
sdbst  elaatisehe  Fftden  auf,  welehe  bald  in  defselben  Bichtung  taufen,  bald  sieb 
netzartig  durchflechten.  Sehr  häufig  fii^t  man  bei  Durchmusterung  verschitnlener 
Stellen  eines  Chondroms  alle  Uebergilnge  vertreten.  Hd  groln  r  l?t  tra(  htinig  fallen 
die  Stellen  mit  hyaliner  (Jnnidsubstanz  durch  ihr  bliinlich  durchscheinendes  Aus- 
sehen auf,  während  die  Partien  mit  faseriger  Grundsubstauz  mehr  ein  sehniges 
Aussdien  haben.  Nidit  selten  wird  die  Mannigfaltigkeit  der  Struetnr  dadurch  noch 
grosser,  dass  noch  weitere  Gewebsarten  innerhalb  der  Geschwulst  auftreten, 
namentlich  ist  eine  ("ombinatlon  mit  sarcomatnser  Wucherung  nicht  gerade  selten 
(Chondrosarcom;,  und  zwar  kommt  sowohl  das  Kuudzellensarcom  wie  das  Öpiudel- 
seUensareom  in  dieser  Verbindung  vor.  Besoodors  in  der  Parotis,  seltener  im 
Hoden  werden  lüschgeschwfllste  beobachtet,  welehe  neben  einem  rdehlieh  vai- 
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wickelteu  Knorpelgewebe  eine  Wucherung  der  DrUsenschläucbe  erkennen  lassen. 
Da  die  von  Cobkil  und  Rumra**)  vertretene  Ansieht,  dasa  diese  Drilaeiineubildnng 

nur  ^ne  secandSre  Reizungserscbeinung  sei,  nicht  genügend  begrflndet  ist,  so  ist 
es  am  richtigsten,  solche  Neubildungen  als  M  i  seh  gc s c  h  w  f!  1  s  t  e  zu  bczt  icluirn. 
Endlich  verdient  noch  Erwäbnong,  dass  inselartige  Einsprengungen  von  Knorpel- 
gevebe  in  jenen  coroplicirten  Oesdbwillsten  gefltnden  werdfoi)  die  man  als  Tera« 
tome  beseichnet  (wie  sie  namentlich  durch  gewisse  Sacraltnmoren  repriaentiit  weiden). 

Auch  die  c Ii  e mische  Beschaffenheit  der  Orundsuhstanz  des  Clion- 
droms  ist  keineswegs  eine  gleichartige.  J.  MCi-i-EU  hdl»  als  charakteristisch  für  das 
Chondrom  hervor,  das»  dasselbe  beim  Kochen  Chondrin  gebe;  dagegen  ist  v«>n 
MÜLLER  selbet  in  einem  Falle  dnreh  Koehen  einer  Knorpelgeechwnbt  der  Parotis 
kein  Chondrin,  sondern  Leim  gewonnen  worden  und  VmcHOW  wies  in  einem  gallert- 
artigen Chondrom  der  Scapula  eine  e  i  w  e  i  s  s  a  r  t  i  jr  e  G  r u  n  d  s  u  b  s  t  a  n  z  "nach, 
die  kein  Chondrin  gab,  aber  durch  Erweichung  in  Schleim  Uberging  (Endiondroina 
aUwmnotum), 

AU  ^ne  besondere  Art  ist  von  Virchow  das  osteoide  Chondrom 

aufgestellt  worden,  eine  Oeschwulstfonn,  welche  dem  Fibrom  nahesteht.  Das  physio- 
logische Paradigma  für  diese  Neubildung  liegt  in  dem  sogenannten  Haiitknorpcl, 
dessen  EigenthUmlichkcit  zuerst  VmCHOw  bei  Untersuchung  der  Knochenbilduug  au 
den  plattoi  SehldelknodieD  stndirt  bat,  wlhrend  er  weiter  nachwies,  dass  das 
Dickenwachsthum  der  Röhrenknochen  wesentlich  auf  solchem  vom  Periost  gebildeten 
osteoiden  Oewebe  beruhe.  Vinrnnw  legt  besonden-s  flewidit  dnraiif,  dass  dieses 
Gewebe  als  Vorgebilde  der  Knochen  ein  Aequivalent  des  KuorpeU  sei.  Das  Gewebe 
dieser  Oesdiwilst  giebt  beim  Kochen  gewöhnlichen  Leim.  In  der  Stmetnr  Ist 
charakteristiBeh,  dass  hier  die  Zellen  keine  Kapsel  besitzen,  sie  shid 
OTWeilen  rund,  meist  jedoch  Iftnglich ,  spindclfiirmig.  Die  Tiitcrcellularsuhstanz 
erscheint  sehr  dicht,  aber  nicht  fibrillJlr,  sie  tritt  in  Form  von  Blättern  und  IJalken 
auf,  so  dasä  man  oft  die  Zellen  zwischen  denselben  nur  schwer  erkennt.  Nehmen 
die  Letzteren  an  Zahl  zn,  so  entsteht  das  osteoide  Sareom.  Die  Osteoidehondrome 
entwickeln  nch  am  hftuiigsten  vom  Periost  oder  doch  von  den  peripheren  Knochen- 
scliidittMi  niK .  sie  bilden  nmfiinjrliclie ,  nicht  selten  den  Knochen  kapselartig 
umgebende,  höckerige,  aber  nicht  deutlich  gelappte  Geschwülste.  Einerseits  zeigt  das 
Gewebe  dieser  Tumoren  nicht  selten  Uebergäuge  zur  fintirieklnng  dnes  wirklichen 
Knochengewebes,  andererseits  geht  es  oft  stellenweise  in  wiricliehes  Knorpelgewebe 
mit  «ngekapselten  Zellen  Uber. 

Die  Mannigfaltigkeit  im  Verhalten  des  ('hoinlroms  wird  noch  \ermrlirt 
durch  den  Eintritt  gewisser  Metamorphosen.  Zu  den  hituiigen  Veränderungen 
dieser  Richtung  gehOrt  die  schleimige  Entartung,  weldie  Tormgsweise  die 
Grundsubstnnz  betrifft,  während  die  Zellen  gewöhnlich  gleichzeitig  fettig  entarten. 
Die  rTinv.unlliintr  der  ( Jrundsuhstanz  in  eine  murinhaltige  Masse  führt  natflrlicli  zu 
einer  betleutenden  Herabsetzung  der  Cousistenz,  ja  die  Erweichung  kann  so  weit 
gehen,  dass  die  Geschwulst  eine  förmlich  cystenartige  BesehalEanh^t  annimmt 
(eystoldes  Chondrom).  Ton  der  die  Peripherie  der  Geschwulst  abkapsehaden 
bindegewebigen  Membran  geht  ein  fibröses  Maschenwerk  durch  die  Geschwulst 
liindurc'h  und  in  den  rundlichen  Lücken  desselben  ist  eben  die  schleimig  erweichende 
Knorpclsubstanz,  welcher  nicht  selten  aus  den  Gefitssen  des  Stromas  ergossenes 
Blnt  beigemischt  ist,  angesammelt  Wenn  solche  Cysten  dicht  unter  der  Haut  liegen, 
so  kann  leicht  ein  Dnrchbmeh  der  Kapsel  stattfinden,  es  entsteht  auf  diese  Weise  das 
fistulöse  Ch  o  n  d  ro  m  ge  s  eh  w  n  r ,  nus  dessen  Grunde  Oesfliwulsttheile  hervor- 
wuchern könueu.  FöRSTKR  "*)  hat  Verkalkung  eines  solchen  cystoiden  Chondroms 
beobachtet,  hier  waren  die  Maschenräume  mit  gelbem  Kalkbrei  und  Kalkooncre- 
raenten  erfüllt  Zuweilen  findet  sidi  neben  der  sehleimigen  BesehalTenheit  des 
Knorpels,  seltener  in  festeren  Formen  des  Chondroms,  eine  ausserordentlich  reiehe, 
ft>rtnli(li  teleangiectatische  Entwicklung  der  Gefässe  (Chondroma  teleangi* 
ectod  es). 
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Eine  zweite  sehi*  bftufige  ^ttamorpiioso  des  Cboudroma  ist  die  Ver- 
kalkmig,  sie  kann  partiell  bleiben  odw  die  gaose  Geeehwvlit  betraflto,  rie  kann 

nur  in  den  Zellen  oder  mir  in  der  Grundsubstans  auftreten,  aber  auch  beide 
zngleich  ergreifen.  Nicht  selten  werden  die  Kalksal/.o  zuniU'list  in  den  Kapgeln  der 
Knorpelzellen  abgola^rcrt :  wenn  nun  ansserdem  das  (!run -wo he  vollständig  ver- 
kalkt, so  bleiben  lediglich  die  rundlichen  oder  zackigen  llüblungen  der  Knorpel- 
kapedn  flbrig  nnd  es  entsteht  dadnreh  eine  gewisse  Aebnlichkeit  cwisdien  den 
mikroskopischen  Bildern  aus  <  incm  solchen  verkalkten  Knorpel  mit  demjenigen  des» 
wirklichen  Knochengewebes.  Ausser  <Ier  Verkalkung  kommt  aber  aiieh  eine  wirkliche 
Yerknöcberung  im  Cbomirom  vor,  welche  bereits  von  Kükitanskv  ^j,  .Scholz") 
n.  A.  besehrieben  worden  ist  Es  icann  auf  diese  W^se  ein  ganz  regelmässig 
gebildeter,  ppongiöser  Knochen  entstehen,  zuweilen  auch  compacte  Knoehensubstana. 
Wo  *die.*e  Veränderung  die  OcÄchwulst  in  toto  betrifft ,  wird  man  dieselbe  den 
Osteomen  zurechnen.  Endlieh  ist  von  den  im  Chondrfim  ^  orkomniendeu  Metamor- 
phosen die  Verkiiäung  zu  erwähnen,  sie  kommt  in  der  Regel  nur  in  kleineren 
Partien  der  Oesehwnlst  tof,  sieht  selten  pileicliseitig  mit  der  Erweiebung  in 
anderen  Theilen. 

Für  das  Vorkommen  des  Chondroms  ist  charakteristisch  die  auf- 
fallend häutige  luitstehung  bei  jugendlichen  Individuen.  wurden  selbst 
angeborene  FiUe  beobaehtet.  nnd  zwar  besonders  an  den  Händen  und  FOssen 
(Fälle  von  MüRCB]80Ni*X  St3IB*%  doch  auch  an  andereo  Theilen^  so  beobaehtete 

E.  W.^CNER  '*)  ein  angeborenes  Chondrom  am  Boden  der  Mundhfihle.  Aus  einer 
von  E.  0.  WeöEK'^j  aufgestellten  Statistik  des  Chontlronis  der  Knochen  ergiebt  sieh 
da^  von  94  Fällen  bei  mehr  ala  der  ilälllte  die  Ge^chwulstbildung  in  den  beiden 
ersten  Jahrzehnten  des  Lebens  begann,  bei  fiist  eineni  Drittel  vor  den  10.  Lebens- 
jahre. Auch  Fälle  von  erblicher  T'ebertragiing  des  Chondroms  sind  beobaehtet, 
so  erwähnt  Pahet  eine  hierher  gehonj^^e  Erfahnmg  und  E.  0.  Webek  weist 
hin  auf  eine  in  Frankreich  gemachte  Beobachtung,  wo  in  einer  Familie  durch  drei 
Generationen  multiple  Chondrombildnng  an  verschiedenen  Theilen,  namentlich  den 
Rippen,  dem  Oberann  nnd  dem  Sohlenbein  stattfknd.  VmcHOw  hat  bnrdls  hwvor- 
gehoben ,  dass  solche  Erfahningcn  filr  den  Zusammenhang  der  Chondrom- 
bildung  mit  gewissen  1"  ii  r  e  g  e  1  m  ii  ssi  gk  ei  t  en  in  der  ersten  Ent- 
wicklung der  Knochen  spreche n.  In  einer  neueren  Arbeit  ^'^j  ist  von  ihm 
nachgewiesen  worden,  dass  in  der  That  fai  Röbrenknoehen  von  Kindern  und 
Erwaehsenen  in  manchen  Fällen  mitten  im  spongiösen  Knochengewebe  is<»llrte 
Knorpelinseln  bestehen  bleiben,  die  als  Knor|)eIre<te  aus  der  fötalen  Zeit  betrachtet 
werden  können.  ViRCHüW  glaubt,  dass  der  niichste  Urund  zur  Fersistenz  solcher 
Knorpelpartien  im  Hangel  der  Yaaeularisation  liege,  kämen  Geftsse  in  den  Knorpel 
hinein,  so  ftnde  Verknöchening  statt.  Die  Entstehung  der  Knorpetinsebi  benibe 
aber  auf  einer  excessiven  Wucherung  im  Primärknori)el  und  diese  Wucherung  mllsse 
durch  einen  besonderen  Reiz  veranlasst  sein;  zu  diesen  Reizen  rechnet  ViRCHow, 
abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Erblichkeit,  die  Kachitis  und  das  Bestehen  ehronisch- 
entzflndlieher  Froeesse  an  den  Knochen  jflngerer  Personen,  beS  denen  andi  die 
Si/jjhitü  congenita  von  Einfluss  ist.  Sehr  wohl  stimmt  mit  der  Auffassung  YiRCROW*S 
die  Erfahnmg  llberein,  dass  Chondrome  hftufig  an  Knochentheilen  vorkommen, 
welche  spät  nnd  unregelmässig  verknöchern,  z.  B.  an  der  Synchondrosin  spheno- 
occipitalta,  ilio-pubicttf  sacro-tit'aca ,  in  der  Umgebung  der  Epiphysenknorpel  der 
ROhnnknoehen. 

Auch  die  Chondrome  der  Weichtheile  sind  sehr  wahrscheinlich 
auf  fötale  Knorpelreste  zurllckznfilhren ,  welche  zur  Zeit  der  Entwicklung  von  den 
betreffenden  Organen  eingeschlossen  wurden.  So  hat  VircüOW  besonders  auf  die 
in  der  Nähe  des  Ohres,  auf  der  Wange,  am  Kieferwinkel,  ja  am  Halse  vorkommenden, 
von  der  änssmn  Haut  ttberkleideten  Auswllchse  mit  knorpeligen  Kernen  hingewiesen 
und  liervorgehi>ben ,  daS8  es  sich  hier  walirselicinlicli  um  Tbeile  liandelt,  welche 
ursprünglich  für  die  Entwicklung  des  äusseren  Obres  bestimmt  wareu  (abgesprengte 
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auriculare  Choudrome);  dafür  spricht,  dass  in  diesen  Oc>ich\viils(i*ii  sicts  wie 
im  Ohr  Netzknorpel  vorkommen.  Aehnliche  Aberrationsvort'änge  des  lotaleu  Knorpels 
sind  sneh  bti  der  Entatdrang  anderer  Cüloiidrfmie  der  Weichtheüe  walirsohtiiilieh 
hetheiligt.  So  könnte  das  Chondrom  der  Parotis  anf  von  dieser  Drflfte  ein^cschloaeene 
Tbeile  dos  uhcron  Kiemenbogens  zurflckfri^filhrt  worden  und  in  ähnlicher  Weise 
sind  die  Cboudruuie  dea  ilodeus  wohl  aul'  Knurpelkciine  zurUckzutlihrcn,  ilie  möglicher 
«la  den  ürwirbeln  stammen.  Es  ist  fraglich,  ob  es  Ulmftumpt  nodiweBdig 
ist  ^e  beteroplastisclte  Cbondromfonn  aufzustellen. 

Eine  wiebti^re  Holle  ftlr  die  Entstehung'  des  Chondroms  muss  man  tran- 
nia  tischen  Ein  wirk  untren  zuerkennen;  nia^'  man  dieses  Verhilltniss  nun 
in  der  Weise  auffassen,  dass  man  sulehen  Reizuageu  die  erste  Entstehung  der 
Oesdiwnlst  snsebreibt,  oder  mag  man  annehmen,  dass  dem  TVanma  mehr  die 
Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  zukomme,  durch  weh  ho  der  bereits  vorhandme 
Keim  der  Gesehwulst  zu  Wacbstbum  nnir<Te<rt  wird.  Für  die  erste  Auffassung 
sprechen  namentlich  jene  FilUe,  wo  ein  Chondrom  (insbesondere  handelt  es  sich  um 
Osteoiddiondrome)  an  der  Stelle  einer  erlittenen  FVactor  sich  entwickelt;  es  liegt 
ja  sehr  nahe  in  solchen  Fällen  den  Ausgangspimkt  der  Geschwulst  in  der  Callua- 
bildung  anzunehmen.  Auch  jene  Fülle,  wo  das  Chondrom  im  Oefolp'  einer  heftifren 
Quetschung  eines  Knochens  sieh  entwickelte,  lassen  sehr  wohl  eine  solche  Erklärung 
zu  (hierhergehört  z.  ß.  ein  in  neuerer  Zeit  von  ScH^EXiXGEa**)  beobachtete,  welcher 
efai  ITjfthrigee  Hidehen  betraf  bei  dem  sieh  unmittelbar  nach  einer  dnrch  Fall 
erlittenen  heftigen  Quetschung  ein  Chondrom  des  Schienbeins  entwickelte).  Nach 
0.  Weber  ")  wurde  unter  62  Fallen  von  Chondrom  34mal  eine  Verletzung:  als 
Ursache  angeschuldigt.  Uebrigens  sind  auch  bei  dem  Chondrom  der  Wuiclitheile 
siiw^len  tnramatisohe  Veranlassongen  angegeben  nnd  Virchow  maeht  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  hier  sehr  gewöhnlich  chronische  EntsUndongen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  mit  der  Chondrombildunj:?  combinirt  sind. 

I  )er  p  r  i  ni  il  r  e  Sitz  d  e  s  C  h  o  n  d  r  o  m  s  ist  am  häuti^rsten  an  den  Knochen, 
und  zwar  sind  es  hier  wieder  bestimmte  Theilc  des  Knucheugerttstes,  welche  eine 
besondere  IMspodtion  aar  Entwicklnng  dieser  Gesehwnlat  leigeiif  namentlich  die 
Phalangen  der  Hftnde  nnd  des  Mittelfusses,  dann  i1;is  Schienbein,  der  Oberschenkel 
und  der  Oberann  sind  in  dieser  Richtung  her\  nrzuln  )i(  ri ,  von  den  Kumpfknocben 
Htehen  in  erster  Linie  das  Becken  und  da.s  Scliulterblatt  und  die  Kiefer,  seltener 
werden  befiiUen  die  SchXdelknocben ,  die  Kippen,  am  seltensten  die  Wirbelsftnle, 
das  Schlflsselbdn  nnd  das  Stenmm.  In  den  Röhrenknochen  ist  wiederum  die  Grenze 
der  Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  ein  besonders  disponirter  Ort.  Die  Chondrom- 
bildung  geht  liiiutiger  von  den  inneren  Theilen  des  Knochengewebes  aus ,  seltener 
von  der  Knuchenhaut  (centrale  und  periphere  Chondrome).  Wenn  die  vom 
Innern  des  Knoehens  ans  sich  entwickelnden  Chondrome  die  Knoehenhant  erreieben, 
so  k<inn  an  der  Letaleren  eine  ossificirende  Periostitis  entstehen,  welche  die 
Geschwulst  mit  einer  nengebildeten  Knochfuscliicht  umgiebt,  indem  die  Geschwulst- 
masse  mehr  und  mehr  anwächst  und  immer  wieder  an  Stelle  der  von  ihr  ersetzten 
Knodmnebale  nene  oMtfCdrente  Sefalchten  rieh  ansetien,  entsteht  der  Elndmek, 
als  habe  die  Gesehwulst  die  Knoehenrinde  aufgeblftht.  Schliesslich  wird  abrigens 
in  den  meisten  Fällen  die  Scliale  durchbrochen  (Chondrom  mit  knfi eherner 
Schale).  A.  Coopeu ')  hat  die  Chondrome  als  medullär«'  und  periosteale 
unterschieden,  indem  er  annahm,  dass  die  ersteren  stets  vom  KntH-henuiark  aus 
sieh  entwickelten.  Crüveilhier  i*)  hat  die  äusseren  alsPerl  Chondrome  bezdcbnet. 
Nach  ViRCKOW  kommt  das  peripheriaehe  Chondrom  hauptsächlich  in  den  späteren 
Lebensjahren  zur  Entwicklung  und  zwar  ist  sein  LiebliQgssitz  nicht  an  den  Röhren- 
knochen, sondern  am  Becken  und  Scliulterblatt. 

Die  Chondrome  der  Weiebtheile  haben  besonders  ihren  Sita  hn 
anbcatanen  Qewebe,  in  intennnsenlären  Bindegewebe,  auf  den  f^uden,  fbmer  m 
der  Umgebung  und  Im  Innern  gewisser  drOsiger  Organe,  unter  denen  besonders 
die  Hoden,  die  Parotis  und  die  SubmaxiUardrttse  hervorzuheben  (von 
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Batlin  ist  kOlxlicL  eiu  (Jbondrom  der  Thräiiendrüse  beobachtet).  Viel  seltener 

als  in  dra  mftnnliohen  G«nenitionidr1ls6n  findet  sieh  CbondrombUdong  in  den 

Ovarien,  meist  oombiniit  mit  Dermoidiqrrtoin.  Wdter  Icommt  das  Chondrom  aueh 

primür  in  der  L  u  n  ^  e  vor,  obwohl  man  annphmpn  muss,  das«?  manche  der  in  dieser 

Richtung  mitgetheilten  Fälle  metaütatische  Geschwiilste  betreffen,  deren  primäre 

Ausgangspunkte  bei  der  Section  übersehen  wnrden.  VlBCHOW  hebt  hervor,  dass  die 

idiopatldsohen  Formra  am  hinfigsten  in  der  Gegend  der  Lnngenwnnel  sitzen ;  er  fand 

niemals  einen  directen  Zusammenbang  der  Neubildnng  mit  den  Bronchialknorpeln. 

In  einem  köralich  Toa  Less«r**)  mitgetheiltMi  Fall«  fand  sich  ia  der  Leiche  eines 
ityphilitiRchen  Weih««  ein  Chondrom  der  Lnnge,  vdehfls  hjraliattt  Enoipel,  FuarknorpeU 

üsttMiiilcs  <i>  w<'l>e.  Knix  lii  n  imd  endlich  fe.stes  Bindegewebe  enthielt  und  in  den  meilten  diOMr 
Beatandtheile  war  ausgeäprocbene  Amyloideutartutig  vorhanden. 

Aoeh  am  weichen  Gaam«n  ist  wiederholt  Chondromhilduuf;  beobachtet  (v^l.  die 
Zusanimenstj-lhinp  solcher  Fälif  liti  Picht,  Diss.-Inanp..  Gottiuren.  1^7*3):  G  r  oh  e  (V  i  rch  o  w's 
Archiv.  XXXil.)  beschrieb  ein  Netzkuorpelchoadrom  dea  Gauiueus,  hier  konnten  ia  der  noch 
lebeaswamea  Oeadnmlst  die  Oontraetionett  der  Knorpehnllen  aehr  idittn  beebaditet  werdan. 

Es  wurde  bereits  oben  hervorfjehoben,  dass  das  Chondrom  der  Weichtbeile 
sehr  bäiifi;;  mit  nnderwcitiprer  Gcsrbwulstbildun};  combinirt  i-^t.  Bt'i  dfii  subcutanen 
und  intermuäculäreu  Chondromen  ist  besonders  die  Combiuatiou  mit  Myxom  und 
Upom  henroranheben ;  das  Ohondrom  der  Drflsen  dagegen,  namentlich  dar  Parotis 
und  des  Hodens,  ist  nicht  selten  von  saroomatOser  Wnehemng^  von  AdenombQdnng, 
ja  von  Carcinom  begleitet. 

Das  W  a  c  Ii  s  t  b  u  m  d  e  s  ( '  h  o  n  d  r  o  m  s  ist  in  der  Re^el,  wie  das  von  den 
meisten  abgekapselten  Geschwülsten  gilt,  ein  sogenanntes  centrales;  doch  sind 
auch  Fälle  beobaehtet,  wo  in  der  Peripherie  der  ursprünglichen  Geschwulst  Tochter- 
knoten entstanden.  Wenn  man  geglaubt  hat,  daraus  folgern  zu  können,  dass  vom 
Chondrom  eine  Art  Infcction  iUt  Xaclibarsfh.ift  in  der  Weise  ausgehen  könnte. 
<la.H8  im  liindegewebe  der  h  tzlereu  Knorpelentwicklung  statttande ,  so  mru  hte  bitr 
wie  überall,  wo  es  sich  um  sogenanntes  peripheres  Wacbsthum  von 
GesehwOlsten  handelt,  mit  grösserer  WahndidnUehkeit  angenommen  werden,,  dass 
die  Tocbtrrknotcn  aus  Bestandthellen  der  Primärgeschwulst  entstanden,  weiche 
durch  dit*  Lymph-  oder  BlutgcRlsse  verschleppt  worden.  Im  Allgemeinen  pflegen 
die  Cliondrome  laugsam,  aber  stetig  au  Grösse  zuzunehmen,  sie  können  schliesslich 
anf  diese  Weise  einen  enormen  Umikng  erreichen;  der  Befiind  von  Obondromen 
der  Knochen,  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreichen,  gehOrt  nicht  gerade 
zu  den  Seltenheiten  nud  zuweilen  wurden  nocli  weit  gnissere.  6 — 20  Pfund  schwere 
(reacbwülsto  beobachtet.  Von  den  Chondronu  ii  der  Wei<ditheile  errciohcn  namentlich 
diejeuigeu  des  iludeus  und  der  Parotis  oft  eiue  bedeutende  Grüs:ie  und  hier  wurde 
andi  in  einsehien  Filien  ein  auffallend  rasehes  Waehsthum  der  Gesehwfllste  con> 
statirt.  üelnrigens  kommt  mitunter  eine  überraschende  Volnmeniunahme  das  Chon> 
droms  vor,  welclie  nicht  auf  wirkliches  Wacbsthum,  sondern  auf  dm  raseben  Ein- 
tritt von  achleimiger  Metamorphose  zu  beziehen  ist. 

Die  Naehtheile  nnd  Gefahren,  welche  dem  Körper  durch 
das  Chondrom  erwachsen,  IiAngen  in  erster  Linie  von  den  localen  Verhält- 
nissen ab.  So  sind  die  nicht  selten  mehrfachen  KnorpelgeschwUlste  der  F'ingcrglieder 
zwar  lästi;;  gcriui,'  durch  die  Störung  der  Handfunction,  doch  haben  sie  im  L'ebrigen 
gewöhnlich  keine  cruäte  Bedeutung;  auch  au  deu  laugen  Höhreukuochcu  pflegt 
das  Chondrom  erst,  wenn  es  bedeutenden  Umfiuig  erreicht  hat|  erheblidie  Störung 
sn  machen.  Besonders  verdient  es  Hervorhebung,  dass  selbsl  enorme  Koorpel- 
geschwülste  das  Allgemeinbefiuiii  u  nur  wenig  beeintrilehtigen ,  was  offenbar  aus 
dem  Inngsauieu  Waehsthum  der  Geschwulst,  aus  ihrer  geringen  Neigung  zur  Ver- 
jaucliung  erklärlich  ist.  ütm  selbit  Chondrome  von  relativ  geringem  ümfiu^  sehr 
ernste  Störungen  zu  bewirken  vermögen,  ist  leicht  zu  verstehen ;  so  können  Chondrome 
(Ii  s  Bockens  bei  Frauen  eine  sehr  gefUhrliclic  Behinderung  der  Enfbinilnng  darstellen, 
die  Knorpelgcschwülste  der  Schädelbasis  können  die  GebirntbäJl;;keit  dun  h  Druck  auf 
die  Varobbrücke  schädigen;  von  V'ircüow  ist  ein  Fall  erwähnt,  wo  ein  haselnuss- 
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grosses,  gcuiiächtes  Chondrom,  welches  sich  zwitdien  der  Dura  mater  spmalis 
vad  doi  DorafortaAtaen  entwiokelt  hatte ,  eine  Mlcbe  CompreiaioD  des  Rfldcen- 
nuurks  bewirkt  hatte ,  dau  Lihmmieemdi^iiiigen  der  itntereii  KOrperhftUte 
eingetreten  waren. 

Es  sind  aber  nicht  nur  die  localen  Störungen,  welche  beim  Chondrom  an 
beachten  sind,  sondern  diese  Geschwulst  hat  sich,  obwohl  ihr  in  der  Mehrzalü  der 
Fille  der  Charaktw  der  Gutartigkeit  nieht  abtyapreehen  i>t,  do^  nicht  ganz  selten 

in  einem  Grade  als  bösartig  und  zur  met a sta 1 1  sehen  Verbreitung  geneigt 
geseigt)  das»  sie  in  dieser  Beziehunfr  den  saroomatöscn  Tumoren  nicht  nachstand. 

Natürlich  muss  man  die  Falle  metastatiscber  Verbreitung  von  dem  ein- 
gehen multiplen  Vorkommen  des  Chondroms  trennen,  hierher  gehörige  Beobaehtangen 
giebt  es  in  nieht  geringer  Zahl.  Das  Vorkummen  von  Chondrom  an  mehreren 
Phalangen,  an  allen  einer  oder  selbst  beider  lliindt',  ist  liicrher  zn  reclmen ,  ja 
ScHin berichtet  den  Fall  eines  rijährigcn  Mädchens,  welches  an  allen  Knochen, 
mit  Ausnahme  der  Schädel-  und  Wirbelknochen,  solche  Geschwülste  hatte. 

Im  G^ensatie  an  solehen  Beol»ehlnngen  hat  man  in  den  FUlen  wirklicher 
metastatischer  Verbreitung  die  secundAren  Geschwülste  nicht  blns  «her  ein  System 
verbreitet  pctiimlcn,  sondern  auch  in  den  inneren  Organen,  und  zwar  f^anz  in  einer 
Art  der  Verbreituug,  wie  sie  den  embulischen  Processen  eigen  ist.  So 
erwihnt  Vibchow  efaien  Fall,  wo  neben  einem  Ohondrom  der  Rippe  eine  gleiche 
Oesehwnlst  der  Lunge  bestand)  Richeti-)  beschreibt  ein  Chondrom  des  Schulter* 
Uattes ,  welches  zahlreiche  secund.ire  Ot  schwülste  in  der  Lunge  zur  Folge  hatte : 
Aehnlichc  lU-ohachtiin^jen  sind  mitgethcilt  von  R.  VoLKMANX  und  von  FÖRSTER 
besonderes  Autsehen  erregte  aber  der  bekannte  Fall  von  0.  Weber.  An  dem- 
selben liees  sieh  sowohl  der  Einbruch  Her  priadrea  Gesdiwnlst  (die  am  Ober- 
schenkel und  Becken  ihren  Sitz  liatte)  in  die  Gcfitssbafan  als  die  Weiterftlhrung 
und  Absetzung  ihrer  Elemente  im  Pfortader^ehiot  und  im  kleinen  Kreislauf  nach- 
weisen. Zwei  ausgezeichnete  Fälle  von  embulischer  Verbreituug  hierher  gehöriger 
deschwUlste  sind  vom  Verf.  dieses  Artikels  mitgetheilt.  *<>) 

In  dem  ersten  waren  Theile  eine»  ^allerti^u  Chondroms  der  rechten  Schulter,  wie 
das  wohl  in  dem  FaUe  von  Volkmann  ebenfalls  geschah,  bei  der  Operation  in  die 
dnrchschnitteue  Achselveue  getreten ;  der  Kranke  verstarb  bald  nach  der  Operation.  Die  Section 
contitatirte ,  dass  zahlreiche  Aeste  der  Lunjjenarterien  von  weicher  Chondromraasfie  verstopft 
waren.  Der  sweite  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  dessen  rechter  Oberschenkel  wegen  eines 
ftstni  Chondroms,  welehe«  in  der  Haaptaaelie  ab  da  osteoides  lidi  darstellte,  laerst  ampatlrt 
nnd.  da  l»ald  ein  Rwidiv  crfcdztp.  im  Htiftpelenk  enncleirt  werden  mnsste  Als  spätor  nnfpr  den 
ElrscheinuiiKen  eines  LmiKi-iileidenH  der  Tod  eingetreten  war,  fanden  sich  in  beiden  Luut^un 
«BOme  Chondronigescliwiilste  und  insbesondere  enthielten  die  Pn  I m o nal art er i en  knorpe« 
Hge  nnd  osteoide  Emboli,  welche  förmliche  Aoagflase dieser  Gefäase  biUeten;  besonders 
Interedsant  nnd  ftkr  die  embolische  Yertireitnng  beweisend  war  aber  der  Beftud  dreier  bis  8ber 
wallnussgrnsser  Chondrome  a  m  En  d  oc  a  r  d  i  u  m  des  rechten  H<' r  7,<ii  s.  v.  B  i  s  i  a  d  e  ck  i  *') 
-bat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Zottenchondrom  des  Darmbeines  in  die  Beckenvenen 
■oingebfroelien  nnd  inr  Enbolie  der  LnngenarterieB  gefdhrt  hatte.  Aaek  in  dem  Falle  von 
Schwenii  i  n  trcr'*)  war  von  der  am  T'ritersclienkel  sesshaften  Primiirirt'schwillst  ola  Einbrach 
in  die  Blutbaiui  erfolgt  und  UeuchwuLstentbolie  der  Luugcu  eutHtaudeu. 

Wenn  die  bisher  erwfthnten  FlUe  dafttr  sprechen ,  dass  die  Bösartigkeit 

gewisser  Chondrome,  .Hhnlich,  wie  das  von  den  Sarcomen  gilt,  auf  ihrer  Neigung  zum 
Dnrehbnich  in  die  Rl  u  t  ge  füj^se  beruht,  so  liegen  doch  auch  Beobachtun>ron  vr>r, 
welche  t'Ur  eine  Infection  der  JLymphbahu  durch  die  Gesehwulst  sprechen,  so 
find  Paobt")  bei  einem  Chondrom  des  Hodens  Chondiommasse  in  Blut-  und 
Lymphgefiissen.  ViucHOw sah  bei  einem  Chondrom  der  Scapida  die  gleiche 
Geschwulsthildunir  in  den  LyniphdrUaen  am  Halse,  FöusTEit  beobachtete  bei  einem 
Chondrom  des  Darmbeines  eine  sccundäre  Geschwulst  an  Stelle  der  Lumbardrtlsen. 

Im  Allgemeinen  scheint  besonders  dem  Osteoidehondrom  eine  gewisse 
Bösartigkeit  zuzukommen,  znniehst  den  selilehnig^entartetmi  Chondromen,  wohl  weil 
die  Ma>i«»c  des  letzteren,  wenn  einmal  die  Oeschwulstkapsel  durchbrochen,  leichter 
hl  Xachltnrc.inäle  eimlringt.  Hei  der  ersterwilhnten  Geschwulstgattnng  muss  man 
aber  auch  beachten,  dass  l'ebergUuge  in  äarcombildung  nicht  selten  sind. 
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Bi rch- n  irs ch  f e  1  d. 
ChO]:da  (x<>p^ii  Saite);  Chorda  venerea ,  scbmerzliafte  Verkrammung  das 
erigirten  Oliede«}  gewftbniieh  in  Folge  von  Ürethral-Blenwnrriioe;  ».  Tripper. 

Chordltls  {/s*^'r,)\  0.  voealü  =  EntzOndong  der  Ligamenta  vooalia, 
StinuDlMuidentsllndvng:  s.  Kehlkopf. 

dUHrea  (xopB^i  Tknz),  Chorea  St.  Vitt,  Veit  st  ans,  datue  de  St.  Ouy, 

Name  einer  mpist  chronisch  verlaufenden,  r  er  eh  r  o- <;p  i  n  a  I  c  ii  Neu- 
rose, welche  symptomatUch  durch  krankhafte  Muäkeiunruhe  uud  durch 
Coordinattonsstdrvngen  in  Fora  anomaler  krampfhafter  Asto- 
ciationen  und  Irradiationen  besonders  bei  der  Ausfflhrang  inten- 

dirter,  willkürlicher  Rewepunp^simpulse  charakterisirt ,  liitutip:  cnn^iti- 
tutionell-ncuropatliischen  rrspruiifres,  hinHichtlich  ihrer  .specielien  Patbogeuese  und 
patliologisch-anatoniischeu  Verhältnisse  noch  wenip  ^?ekannt  ist. 

Den  Namen  Veitstanz,  Chtrea  St.  Viti,  .«nll  zuerst  die  im  Gefolge  des  .schwaneu 
Todes  antretende  epidemiache Taaawuth  des  14.  Jahrhunderts  im  südwestlichen  Dentacli- 
land  angenommen  haben,  nnd  swar  nach  einer  dem  heiligen  Vitus  geweihten  Capelle  bei  Ulm. 
wohin  die  vuu  ilii-.-er  Kr;uikli«'it  Erirriffencn  licliuf^  ihrt  r  Hi'ilniifr  wallfahrten.  Iiiilpssfn  hrint'  ii 
Einzelne  (Er d manu)  daa  Wort  nVeitstaus''  in  Verbindung  mit  den  als  „Feiss'*  bezeichneten 
gotteadienatlfek«!  Tlmwn  der  peislachen  Salti.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  hiatoriMliea 
Verlauf  jener  Epidemie,  welche  mit  dem  heiitip.-n  Veit.-itanz  cifrentlich  nnr  den  Naiiion  tremein 
hat.  uud  auf  die  verwandten  Formen  epidemirn-her  oder  endemi.scher  Nationalkraukheitiui,  den 
.<uditalieniechen  Tarantismos,  den  abyssinischen  Tigretier  u.  s.  w.  niker  einzngehen. 
Im  heutigen  Sinne  worde  der  Aotdradi  Chorea  besonders  durch  Sydenham  znr  Geltung 
gebracht,  allerdings  im  VesentHehen  unter  Einaelirftnknng  auf  die  Terh&Itnissmiissig  hftnfigste 
und  wicht ifr-ti  ,  1..  !  Kindi  ni  nml  jugendlichen  ludividufu  Iiis  znr  Puhertätsentwicklnng  vor- 
Itonunende  Form  derselben  (die  im  engeren  Sinne  sogenannte  Chorea  minor  $eu  Änglo» 
rumj,  wdeher  man  ipiter  eioe  Ckorem  major  fmagna)  tm  Gmrman 
stellen  zn  müssen  glaubte.  Als  Synonym  wurde  frflher  nicht  selten  iIit  Ansrlmck  Ballismns 
(  ;3Ä"/.:tjiö;  ,  von  tanzen  1  benfltzt,  der  jedoch  hier  nnd  da  auch  promiscne  fiir  Tremor 

iiml  Faralysi»  afjitani  angewandt  wurde.  Mit  letzteren  Kranlcheiten,  sowie  auch  mit  der  erst 
durch  Charcot  oad  Ordenstein  (1867)  bestimmt  ahgegrenaten  disaeminirten  Scierose  der 
Nerveneentra  sind  die  ehoreatischen  Znstftnde  freilich  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  liinein 
mannigfach  < utifsinilirt  wonlen.  E.<  .'^ci  nur  an  die  älteren  Bezeichnungen  der  J\traljf*it  ügUan» 
als  Chorea  J'ettinan»,  Chorea  procurtiva  u.  s.  w.  erinnert. 

Eintheilung  nnd  Formen  der  Chorea.  Wenn  wir  festhalten, 
dass  wir  es  bei  der  Chorea  ihrem  Begriffe  nach  aieht  mit  einem  genetisch  nnd 

anatomisch  in  bestimmter  Weise  charakterisirten  Kranklicitsprocess,  sondern  mit 
einem  nenropath Ischen  Sympt()menc(miplex ,  ahnlieh  wie  bei  der  Epilepsie, 
Hysterie  u.  s.  w.,  zu  thuu  habeu  —  so  kann  es  nicht  befremden ,  das»  man  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  die  Schranken  Ahr  die  hieiher  zn  redmenden  BfauelflUle 
bald  enger,  b.aM  wdter  gesogen  Und  im  Zusammenhange  damit  ^«ehr  veneUedene 
nubrieirun<reu  der  Chorea  na^  symptomatischoi,  Itiologiachen  Momenten  n.  s.  w. 
angestrebt  hat. 
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Manelie  sind  auch  noch  gegenwärtig  der  l'uterscheiduug  jener  obi» 
erwibBten  HanptfomieD,  der  Chorea  minor  und  major  (der  „englimben'^ 
und  „dtittschen"  Chorea)  treu  geblieben.  Hierbei  sollte  namentlich  die  Schwere 
nnd  dvT  Verlauf  der  gesammten  Affection ,  sowie  die  Hethfili^un':  der  Psychi-  nU 
differenzial-diagnoAtisches  Moment  massgebend  sein.  Allein  in  ersterer  Beziehung 
finden,  wie  die  tügliehe  Erfahrung  lehrt,  die  mannigfaltigsten  Uebergänge  von  den  leichte- 
sten, in  6 — 8  Wochen  spontan  oder  miter  gerigneler  Behandlong  wieder  erlOeeheiiden, 
bis  zu  den  schwersten ,  langjährigen  oder  selbst  letalen  Fällen  von  Chorea  statt ; 
die  Fixiruug  zweier,  durch  Verlauf  und  Prognose  völlig  {reHonderter  Gruppen  wiirdr, 
ohne  uns  im  Uebrigeu  irgendwie  zu  fordern,  nur  bei  Unterbringung  der  so  zahl- 
reichen IGttelfllte  sn  aUerlei  wiUkllrlichen  nnd  gewaltsamen  Ansknnflsnutteln  nOthigen. 
Was  £e  psychische  Betheiligaag  anbetrifft,  so  haben  die  neueren  Untersuchungen 
von  AR?fDT,  L.  Mkvek,  LkiiiK<doi{f  und  Anderen,  dsus  Bestehen  psychopathischer 
Symptome  auch  bei  der  gewöhnlichen  („kleinen")  Chorea  des  jugendlichen  Alters 
als  Regel  nachgewiesen,  so  dasa  anch  hier  überall  nur  von  gradnellen  und  durch 
allmlUge  Uebergttnge  ftist  verwischten  ünteraehieden  die  Rede  sein  kann.  Sodann 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass,  wie  neuerdings  besonders  Ziemsskx  In  seiner  ausge- 
zeichneten monographischen  Darstellung  der  Chorea  (vgl.  u.  Literatur)  hervorgehoben 
bat,  bei  dem  als  Chorea  major  bezeichneten  S^mptomencomplex  sehr  Vieles  mit 
nnterlftolt,  was  eniersdtB  dem  Gebiete  eignitiieher  Fqrdioeen  nnd  Cerebralleiden, 
andererseits  der  Hysterie  und  in  numchen  ESnaelfiÜlen  nicht  smn  Wenigsten  der 
Simulation  zuzuweisen  sein  dtlrfte. 

Nach  den  allerdings  als  disponirendes  Moment  und  zugleich  für  die  sympto- 
matische Gestaltung  und  den  Verlauf  des  Leidens  nicht  unwichtigen  Altersvertiält- 
Biesen,  sowie  nach  anderwtitigen  Itiokigisehen  Hooenteit,  Iwt  man  auch  wohl 
eine  angeborene  Chorea,  eine  Chorea  der  Kinder,  der  Erwachsenen, 
der  (1  r  e  i  s  p  f Ch  o  r  ea  senil is),  ferner  eine  Chorea  der  Schwangeren  ( Ch orea 
gravidar  um/,  eine  Chorea  hifstericaf  cardiaca ,  eine  reflectorische 
Chorea  u.  s.  w.  unterschieden. 

Naeh  der  Ausbreitung,  sowie  nach  gewissen  imponirenden  Elgenthflmlioh- 
keiten  von  Ort  und  Erselieinun^sweiae  der  choreatischen  Rewr^runcrsanomalien 
hat  man  besonders  die  auf  eine  Körperhälfte  iMjsehränkte  Fonn  dersell)en  (Hemi- 
cborea,  8.  Chorea  dimxdiata  —  wohin  auch  die  neuerdings  viel  besprochene 
prihemiplegisehe  und  posthemiplegische  Chorea  gehOrt  — ),  ferner 
die  als  Chorea  laryngea,  nutanB^  electrica,  als  rhythmische,  vibra- 
t  o  r  i  s  c  h  e,  s  a  1 1  a  t  o  r  i  s  c  Ii  e  .  n  a  t  n  t  o  r  i  s  e  h  e .  rotatorische  C  h  o  r  e  a  u.  s.  w. 
kenntlichen  Kramplformen  durch  ent»precheude  Benennungen  ausgezeichnet.  Hiergegen 
Ist  auch ,  soweit  es  sieh  eben  nur  um  die  Wahl  passender  WortbeBeichnnngen  fOr 
symptomatisch  ditTerenzirbaie,  dioreatische  oder  choreiforme  Bewegungsstörungen 
handelt,  nieht-^  einzii wenden;  von  einer  damit  zii«ammenbAngenden  Mirklichen  Ein- 
theilung  der  Chorea  wird  aber  erst  bei  einer  wesentlich  vertieften  pathogenetischen 
und  pathologisch-anatomischen  Erkenotniss  dieser  Krankheit  die  Rede  sein  kdonen."") 
—  IHe  Beciehungen  der  Chorea  an  dem,  manche  Berllhrungspmikte  darbietenden 
Symptomencomplex  der  A  t  h  e  t  o  s  e  haben  liereits  \m  Besprechung  der  letzteren 
(in  Band  I,  pag.  ')K5)  ihre  Würdigung  ^n-fundcn;  aueh  bcsttgUch  der  Tetanie 
sei  auf  den  betreuenden  Specialartikel  verwiesen. 

Aetiologie.  Als  wichtigstes  prädisponirendea  Moment  für  die  Entstehung 
Ton  Chorea  ist  die  meist  oongenitale  respectiTe  erbliehe  nenropathisehe 


El»eiisiiwf>nit»  ist  der  hiTkömtnlichfii  T'nfprsc  hciiliini;  o  s  s  e  n  f  i  e  1 1  f?  r  nu<l 
symptoniatischor  Chorea  «iiw  erheblirhe  Bedeutung  zazuschnihfii ,  so  lanp'  mau  über- 
haupt nii  dem  ontok^scben  BeglifSs  4er  Chorea  ab  ijniiptomatisi-tt-kliniseh  charakterisirter 
Krankheitsform  feslhält.  Was  man  essentielle  Chorea  nennt,  ist  dann  elteii  Chorea  and  was 
mau  Kyiii|itnii]ati8che  Chorea,  z.  B.  bei  Hirnhämorrhagien ,  partielleu  Atrophien,  HümtomoreD 
t^t(.  nennt,  sind  choreatiscbe  oder  diorelfwine  B«««!gtuigi»tSnugen  als  TheUersdieinnDg 
anderweitiger  Krankheiten. 
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Anlage,  im  Vereine  mit  der  durch  pnvisse  Altersverhültnisse  und  besiunlere 
Zustäude  des  Organismus  (Gravidität)  bei  einzelnen  Individuen  herbeigeführten 
zeitweiseit  Ventlrknng  diem*  anomalen  VeranUignig  sn  betraebteD.  Von  ^er 
diesen  Namen  \  erdienenden  ErklJlnmfr  der  letzteren,  der  so^nannten  neuropathisehen 
Diathese,  sind  wir  Itckanntlieh  nneh  weit  entfernt  und  daher  aueh  \\hcr  die  letzten 
Bedingungen  der  choreatischeu,  wie  der  epileptischen,  hysterischen  Kraukheitsanlage 
yolIsUbidig  im  Unklaren.  Wimen  wir  doch  nieht  einmal,  ob  ee  sieb  dab^  mn 
primäre  Nmrmabvmebniigen ,  um  praefonnirte  Anomalien  von  Seiten  de»  Cireu- 
lationsap parates,  wie  das  hflufige  Zusammentreffen  mit  AnJlmie  und  Chlorose 
vennutben  Ifisst,  oder  des  Nervensystems  (respective  einzelner  Theilc  und 
Abschnitte  desselben)  oder  vielleicbt  beider  zugleich  bandelt.  —  Dass  sieb  aber 
die  Chorea  tbatsieblicb  in  einer  gronen,  vielltiobt  der  grosseren  Anzahl  von  FlUen, 
auf  einer  derartijren  constitiitionellen  und  angeborenen,  vielfach  ererbten  Grundlage 
aufbaut,  danil»er  kann  ein  Zweifel  hier  so  wenig-  wie  bei  den  anderen,  zur  Gruppe 
der  „constitutionellen  Neuropathien^'  zählenden  Neurosen,  der  Hysterie,  Epilepsie, 
roannigfiuiben  Psyebosen  v.  s.  w.  besteben.  Einerseits  sehen  wir  die  Gh<n«a  hflnfig 
mit  den  obengenannten  Neurom,  mit  Hysterie,  Psychosen,  Epilepsie,  bei  denselben 
Individuen  roiinidireii  oder,  wenn  man  die  Bezeichriunfr  des  pathischen  Gesammt- 
zuHtandes  a  jpothri  herleiten  will,  als  eine  Thetlerscheinung  der  Hysterie,  der 
Psycfaose  de.  anftreten;  andererseits  treffen  wir  sie  vielfiieb  mit  diesen  letaterm 
bei  Gescbwistem,  naben  Verwandten,  Bberbanpt  bei  Gliedern  einer  Familie 
altemirend  und  gewissermassen  vieariirend,  oder  wir  beobachten  ihre,  wie  e«  scheint 
gewCdmlich  direrte  und  von  nuitterlicher  Seite  erfolgende  Uebertragung.  Leider  fehlt 
es  bezüglich  der  Zahl  und  llauligkeit  derartiger  Vorkommnisse  noch  an  verwerth- 
barem  statistiseben  Material  bisher  völlig.  —  Was  die  Alteraeinflflsse  anbelangt, 
so  ist  die  Chorea  vorwiegend  eine  Krankheit  des  vor  der  abgeschlossenen 
P  u  b  er  t  ä  t  s  e  n  t  w  i  e  k  1  un  g  liegenden,  also  etwa  bis  zum  vollendeten  17.  Jahre 
reichenden  Lebensabschnittes.  Innerhalb  des  letzteren  wird  das  Auftreten  der  Chorea 
wieder  weitaus  am  bftufigsten  cwiscben  dem  6.  nnd  16.  Jahre,  ziemlieh  selten  Tor 
dem  0.,  häufiger  dagegen  nach  dem  15.  Jahre  beobaehtet.  In  den  ersten,  jenseits 
der  Pubertätiigrenze  liegenden  Jahren  fetwa  Iiis  zum  20.)  ist  die  Chorea  auch  noch 
verhältnissmäHsig  nicht  ganz  selten;  man  könnte  die  in  diesen  Jahren  erkrankenden 
Individuen  vielleicht  gewissenuassen  als  Nachztlgler  der  Pubertätsentwicklung  oder 
in  Terspltetw  Weise  den  Emflflssen  der  letiteren  nnterliegend  anaeben.  Allein  in 
keinem  Lebensalter  hört  die  Mögliebkeit  der  Entstehung  von  Chorea  ganz  auf, 
wenn  sie  aurh  in  jedem  Alter  an  speoifische ,  weniger  oft  «der  zum  Theile  nur 
aiisnahmäweii)e  gegebene  ätiologische  Momente  gebuuden  zu  sein  scheint.  So  scheint 
die  Chorea  der  Erwaehsenen  am  hlnfigstan  unter  den  Einwirkungen  der 
Gravidität,  demnächst  durch  gewisse  endemisehe  und  toxische  Schädliehkeiten 
('.'^inn{>fnii:i«in<'n .  Pleiint">xication  n.  s.  w.)  —  die  Chorea  der  Greise  VOnCUgS- 
weise  in  Folge  hetltigerer  ticmüthsaffecte  zu  Stande  zu  kommen. 

Dem  Gescblechte  nach  ist  die  Chorea  bei  weiblichen  Personen  häutiger, 
und  zwar  durdi  das  gaue  Leben  bindnreh.  Sebon  die  Chore«  dee  jngendliehen 
Alters  wird  bei  Mädchen  hflufiger  als  bei  Knaben  (ungefähr  im  Verhältnisse  von 
3:2}  be<»baehtet;  nach  der  Pubertätszeit  aber  ist  die  Petheiligung  des  männlichen 
Geiichlechts  dem  weiblichen  gegenüber  eine  verschwindend  geringe. 

Kaeh  Ogle  kommen  anf  75  Choreafillle  bei  Fnuisn  aar  21  bei  Miaasm;  asdi 
Steiasr  saf  4'4  \m  Franen  10  bei  Miinncm  :  nach  nioinr-n  eJigeoeil  (flbrigpns  nUToDltiadigeB) 
ZnMntBenatelluugen  auf  119  bei  Frauen,  81  bei  M:innr-rn. 

Unter  den  speciellen  Gelegenheitsursachen  der  Chorea  finden 
wir  in  erster  Reibe  klimatisch^atmoaphiriscbe,  vieUeiebt  smn  Theile 

infectiöse  Schädlichkeiten  und  ])sychi8che  Einfld  (Gemüths- 
affecte)  vertreten.  Noxen  der  erstercu  Art  schein<>n  jedenfalls  bei  der  ungleichen 
geographischen  Verbreitung  der  Chorea,  ihrem  zeitweisen  endemischen  Vorkommen, 
ihrer  Häufigkeit  in  verschiedenen  Districten,  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  n.  a.  w. 
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eine  mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Leider  sind  die  vorliej?endcn  Angaben  hier  überall 
mir  sehr  fra<^menUiriäch.  In  Eug'laud  und  Frankreich  scheint  die  Clmroa  mindestens 
eben  so  häufig  zu  sein  wie  in  Deutschland,  sie  scheint  aber  in  Jenen  Ländern, 
namentUoh  m  Frankreich,  häufiger  im  Zusammenhange  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tiamiis  und  mit  Hersaffeetiooen  (infeetiOsen  Endocarditia-Pwmen)  yorsukommen,  als 
bei  uns  fv;,'!.  unten).  Im  Winter  und  bei  kalter  Witterung  ist  Chorea  häufiger. 
Auch  die  bedeutenden  Jahresschwankuugen  der  SterbeftUe  an  Chorea  —  nach  dem 
engUscheu  reyistrar  geaeral  z'w'acheü  I*J  (1842)  und  88  (1865)  bei  durchschnittlich 
54 — 65  im  Jahre  —  machen  die  Mitwirknog  klimatiseher,  atmoq^hiriseher  Ver- 
hlltaisse  jedenfalls  in  hohem  Grade  wahraeheinlich.  In  den  Tropen  soll  Chorea 
pnr  nicht  vorkommen ;  doch  kann  dies  nur  richtifr  sein .  wenn  wir  die  oben 
erwähnteDf  mit  besonderen  natioualeu  und  socialen  EigenthUmlichkeiten  zu^mmen- 
hingenden  Tanskrankheiten,  den  Hgretier  der  Abysslnier,  die  analogen  Tanskriünpfe 
der  westafrikanisehen  Neger  u.  8.  w.  auaschliesaen.  Die  von  italienischen  Aenten 
als  eine  besondere  Krankheitsform  geschilderte,  jedenfalls  durch  ihre  Schwere  und 
Gefährlichkeit  ausgezeichnete,  soirenannte  C  ho  red  eJerfrica  scheint  bcsonilers 
in  gewissen  Gegenden  der  Lombardei  (im  Mailaudiricheu  und  bei  Pavia),  uud  zwar 
auf  Onind  endemiseher  infoetiOser  Sehldlichkeiten  (Snmpfiniasnia?)  beobaehtet 
n  werden. 

Auch  der  nccasionelle  Einthis'^  ])-iychischer  Affecte  ist  in  zahlreichen  Fillien 
(wohl  meist  bei  schuu  bestehender,  neuropathischer  Krankheitsanlage)  ganz  unver- 
kennbar, obsehon  der  genaueren  i^ologlsehen  Wflrdigung  gerade  dieeea  Momentes 
selbstverständlich  besondere  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Wenn  jedoeh  die  ver- 
vieiniltiirtc  Beobachtun;:  die  Aufstellung  der  sogenannten  „Emotionsneurosen" 
als  einer  besonderen ,  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  wohl  charakterisirteu 
Neorosengruppe  rechtfertigt,  so  werden  wir  nicht  anstehen  dürfen,  eine  grosse 
Anxahl  ehoreatisehw  Erkranknngra,  und  swar  nidit  bloa  die  aehon  als  dalüngehftrig 
erwähnten  Fälle  von  Chorea  senilis,  auch  manche  von  Chorea  gravidarum,  sondern 
auch  Fülle  von  Chorea  der  Kindheit  und  des  juueudlichen  Alters  unter  jene 
Collectivbezcichnung  zu  subsumireu.  Gerade  bei  Kindern  wird  das  erste  Aut treten 
der  Chorea  unmittelbar  naeh  einem  heftigen  Sehreok,  einer  erliCtenen  Beeebimnng 
oder  Bestrafung  u.  s.  w.  nicht  selten  constatirt;  ich  aah  vor  einiger  Zeit  eine 
Chorea  bei  einem  Tj.ihrigen  Mädchen,  die  nach  schwerer,  wrilircnd  eines  Gewitters 
aasgestandener  Angst  zuerst  zum  Ausbruch  gekommen  war.  Hierher  gehören  auch 
die  dureh  Beispiel  und  Nachaluuung  (psychisches  Contagium)  nach  anfänglichem 
Befidlenwerden  Ehizelner  fai  FtoHieUf  Sehuleo,  Pensionaten,  KlOstem  u.  a.  w. 
erzeugten  Endemien.  Bei  experimentell  bypnotisirlen  weiblichen  Individuen  habe 
ich  in  einzelnen  F.illen  choreiforme  (und  athetoide)  Bewegungen  wälirend  des 
bypnotischeu  Zustaudes  auftreten  sehen. 

Das  Auftreten  von  Chorea  naeh  voraufgegangenen,  aenten 
Krankheiten  (z.  B.  naeh  Variola,  Typhus)  ist,  wenn  wir  vom  acuten  Gelenk- 
rheumatiamus  absehen,  nicht  gerade  häufig  unil  scheint  im  Alliremeinen  wohl  dahin 
gedeutet  werden  zu  müssen,  dass  diese  Krankheiten  durch  die  residualen  Verüu- 
demngen  der  Blutmenge,  der  Blutbeschaffenheit,  der  Widerstandsfähigkeit  des 
6eftss>  und  Nervenappamtes  u.  s.  w.  eine  gestmgerte  IHsposition,  wie  zum  Zustande- 
kommen mannigfaltiger  anderer  Neurosen,  so  auch  der  Chorea  hinterlassen.  Ob 
Gleiches  aber  auch  von  der  viel  discutirten  B »;  z  i  e  h  u  n  g  d  e  r  C  h  <j  r  e  a  z  u 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  zu  II erzaf fectioncu  gilt  oder  ub 
hier  noeh  wn  direeCerer,  hiinnerer  Zusammenhang  obwaltet,  ist  troti  vid&eher,  auf 
diesen  Gegenstand  verwendeter  Bemühungen  immer  noch  fraglich.  Die  Einigkeit 
des  Coincidirens  von  Chorea  mit  den  in  He<le  stehenden.  rheiuiKiti-^chcn,  nach  neuerer 
Anschauung  unzweifelhaft  infectiösen,  monadistischen  Kraukheitsprocesseu  (vgl. 
dartber  den  Artikel  „ansteckende  Krankheiten^  I.  pag.  356)  varürt  offenbar 
relativ  und  absolut  in  sehr  wdt  gezogenen  Oranaen.  Während  einzelne  französische 
Forscher  (Booer)  so  weit  gingen,  die  Chorea  nur  als  eine  Form  des  Rheumatismus 
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oder  als  mit  diest  n  gemeilMftme  AcuH.scrun^  eines  uml  desselben  Orundleidens  za 
bctracht«'ii .  haben  il.ip-cfren  enfrlische  und  deutsche  Autoren  an  der  Hand  von 
klinischen  Üeobacbtungeu  und  äectionsergebnissen  nur  eine  verbältnissmässig  geringe 
Frequenz  der  m  solcher  Weise  eomplicirten  (%oreaftUe  gegenttber  der  Oesammtsahl 
ehONatisdier  Ericnuikiingeii  naebweisen  können.  Allerding»  ei^eben  die  leiehleren 
nnd  die  achwereren,  respective  letalen  Fälle  in  dieser  R'-ziehung  sehr  erhebliche 
graduelle  Unterschiede.  So  fand  Ogle  unter  ><0  nichtletaleii  Fällen  nur  mit  acutem 
Oelenkrbeunuitiämus ,  unler  letzteren  nur  einen  und  ausserdem  noch  4  andere  mit 
zweifelhafter  HerzafiiWtion;  unter  16  letalen  FflUen  dagegen  4  aicbw  nnd  6  wahr- 
scheinlich mit  Rheumatismus  verbunden,  t  mit  Ilerzgeräuschen  während  des  Lebens; 
die  Section  erg^ah  in  13  Fällen  unter  Iti  das  Vorhandensein  endocarditischer,  valvu- 
lärer oder  pericarditischer  Veränderungen  (vgl.  pathologische  Anatomie).  Weuu,  wie 
euizelne  neuere  SeetiiNiabeitande  sehr  wahracbeinlieh  machen,  daa  Znatandekommen 
ehoreatischer  Bewegungiat&rnngen  vielfach  mit  emboliHchen  HerdaflTectionen  basaler 
Ilirntheile  ^Cor/nr'i  strla(um  u.  8.  w.)  verknüpft  ist,  so  dürfte  die  Annahme  Manches 
für  sieh  hüben,  dass  es  si<-h  dabei  um  beziehunj^sweisc?  monadistisehe  Enil)olien  durch 
Theilc  der  mit  dem  ülutstrome  abgeschwemmten  und  fortgespUlteu  Micrococcen- 
AnhAuAmgen  (und  gleichzeitigen  Fibrin^Niederschllge)  an  den  Herzklappen  handelt. 

EndUdi  können  auch,  wohl  meist  auf  der  Basis  vorhandener  Anftmie  nnd 
constitutionell-neuropathischer  Diathese ,  locale  Krankheitsreize  in  sehr 
verschiedenen  Organen  zur  Entstehung  der  Chorea  —  sei  es  auf  einfach 
refleotorischem  Wege,  oder  yielleieht  in  einzelnen  Pillen  aneb  dnroh  eine  von  der 
Beizstelle  ausgehende  ascendirende  Neuritis?  —  Gelegenheit  geben.  Hierher  gehOrt 
das  von  mir  inclirf:i<'h  becdtachtetc  Auftreten  der  Chorea  bei  Zahnerkrankungen, 
nach  Zahnextractioncn  (in  einem  Falle  bei  einem  IHj.ihrigen,  anämischen,  jungen 
Menschen  sah  ich  ein  Recidiv  der  bereits  geheilten  Chorea  unmittelbar  nach  einer 
Zahnoperati<Hi  folgen),  md  bei  OaBtrointestinafannznngen ,  Helminthen  (namentlich 
Oxyuren  und  Ascariden  der  Kinder).  Auch  die  Genitalorgane  können  bei  letzteren 
durch  anhaltende  Reizung  des  Penis  (in  Folge  von  Phimose)  oder  der  verlängerten 
und  entzündeten  Clitoris  zu  Chorea  Veranlassung  geben.  In  Betretl'  der  sogenannten 
Chorea  gravidarum  sind  die  apeoielloi  Ittologisehen  Verhlltnisae  noeh  wenig 
geklärt;  da  das  Leiden  jedoch  besondws  jugendliche  Primiparae  und  zwar  meist 
bei  vorhandener  an.Hiniseher  oder  neuropathiseher  I)i>i)ositiou ,  öfters  anch  solche, 
die  schon  während  der  Kindheit  mit  Chorea  behattet  gewesen  waren  ,  befällt ,  so 
scheint  der  Gravidität  wesentlich  die  Rolle  eines  den  Ausbruch  der  Krankheit  ver- 
mittelnden oeeaatonellen  Homentea  zngesebrieben  werden  zu  mflsaen.  —  Eigen* 
thümlich  nnd  bisher  noch  nicht  von  anderer  Seite  bestätigt  ist  die  von  Stevens 
behauptete  häuti^^'e  Abhängigkeit  der  Chorea  von  Refractionsstörungen  des  Angea, 
besonders  üypermütropien. 

Krankbeitsbild  und  Verlauf.  Statt  der,  wie  erwihnt  fan  Ganzen 
wenig  erspriessticben  AufTührung  einer  Reihe,  nach  genetischen  und  symptomatischen 
(iesichtspunkteii  verseliieden  benannter  f'horeaformen  dürfte  es  zwe<;kentsprechonder 
sein,  im  Anschlüsse  an  die  oben  gegebene  Definition  der  Chorea  die  Darstellung 
und  Besprechung  des  typischen  Krankheitabildea  derselben  voraufisu- 
eddeken  und  darauf  die  mannigfocben  Abwetebmigen,  Nuancunngen,  Restrictiooen 
und  Complicationen,  wie  de  durch  zahlreiehe  EänzelfiUle  repriaentut  werden,  fibw» 
eichtUch  zu  ordnen. 

Die  als  Cardinalsymptom  der  Krankheit  betonten  Erscheinungen  der  Muskel- 
unrube  und  der  coordinatoriBchen  BewegungaetOrungen  in  Form 
anomaler  Associationen  und  Irradiationen  treten  niemals  plötzlich  und 
wie  mit  einem  Schlaj,'e  in  volleutwickeltcr  Gestalt  auf,  sondern  sie  wachsen  aus 
oft  unbedeutenden  AntUngen  allmälig,  rascher  oder  langsamer,  zu  dem  ausgebildeten 
%nnptonieno(mipleze  der  Chorea.  Die  Kranken  (namentlich  Kinder)  zeigen  oft  einige 
Tage  oder  selbst  Woehen  hindurch  nur  geringe  und  llberdiea  regionlr  b^prmste, 
nuf  einzebie  Hnskelgruppen,  eine  Extremitit,  ^ne  Oedobtahllfte  iaolirte  SftSrangen, 
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die  weaentlieh  ab  UngeaohiQklklikdt  bei  AuBftUmmg  wilUcttrlielier  Bew^ngsaete, 

als  unsichcro-i  Fassen  und  Halten,  leichtes  Fallcnlasgen  v<ni  Ge^'euständen ,  als 
unnützes  liehen  und  Schlenkern  eines  Beines,  als  {jrimassirende  Oi«ichts\  erziehiinL' 
beim  Sprechen,  Kauen,  Scbliugeu  u.  s.  w.  er^cbeinen,  nicht  selten  auch  denigeniü.>«.s 
als  scbleclite  Angewohnli^  oder  als  ktndtsehe  Unart  an^pefiwst,  gescholten  und 
bestraft  werden.  Am  häufigsten  ist  «in  Arra,  flberwie^reiid  der  linke,  oder  eine 
CJesichtshillfte  —  besondors  di<'  Miiinlwliikcl-,  Zungen-  und  Kauinusfulatur  —  seltener 
eine  L'nterextremität  t>dcr  die  Museulatur  der  seitiicheu  lials-  und  Schulterfjefrend 
Ausgangspunkt  der  choreatischen  Bewegungen,  die  sich  von  hier  aas  bald  Uber  die 
betreflTen^  KSrperiiilfte  nnd  nach  lingerem  Stationirbleiben  in  ütr  Form  der 
„II  emi Chorea"  auch  (Iber  die  andere  Seite  ausbreiten,  bald  von  Anfang  an  auch 
Bymmetrisclie  Mnskelgruppen  des  letzteren  in  ihr  Bereich  ziehen.  —  Konnten  die 
Kranken  dabei  zunächst  noch  diesen  sich  krampfhaft  autUrungenden  Mitbewegungeu 
nnd  Liteiferenzbewegungen  bis  an  einem  gewiAen  Grade  widerstehen  oder  de 
wenifTslcns  durch  Aufbieten  i  ines  vermehrten  Masses  von  Willensimpuls  leidlich 
beherrschen  und  in  Schranken  h.ilten,  so  nimmt  jedm  li  .illmälig  dif-^e  Wider-<tands- 
kraft  mehr  und  mehr  ab,  walirend  In-  und  Extensität  der  choreatischen  Bewe- 
gungen fortschreitend  wächst  und  sich  soletst  sn  jenem  tollen,  capriciös  phan- 
tastisehen,  verwirrenden  und  ersclireeicenden  Hnskelspiel  steigert,  welchem  man  den 
Isamen  der  Folie  niiisr>tla{re,  des  Mttskelwahnsinns  mit  Recht  vindicirt  hat. 
Noch  zutreffender  wilre  vielleicht  der  Ausdruck  der  M  n  s  k  e  1  a  n  a  r  c  h  i  e :  denn  es 
scheint,  als  ob  die  von  keinem  höheren  Willen  zu  bewusstem  Zwecke  gelenkten 
nnd  g^iteten  Hnskeln  die  ihnen  flberlassenen  Oliedmassen,  mit  abweehselndem 
Erfolge  um  die  Herrschaft  ringend,  plan-  und  ziellos  hin-  und  herschleuderten. 
Zweierlei  ist  dabei  hervorzuliehen.  Einmal ,  das«  zwar  auch  in  jenem  wie  in 
jedem  anderen  Wahnsinn  unzweifelhaft  Methode,  d.  h.  Kegol  und  (^esetz,  steckt 
—  daas  aber  doch  dw  aeheinbar  alles  gesetiHohen  Zwanges  ledige,  gewaltsame 
and  tnmnltnarische  Charakter  des  choreatisdien  Bewegungsspieles  flttr  den  Eindmek 
nach  aussen  in  holit  ni  rJr.ule  entscheidend  und  prädrmiinirond  wirkt  und  dem  Symi>- 
toraenconii)le\  der  (  tinrc.i  ;:eradezu  sein  Stffmnn  poffiO(]i)omontcum  aufdrückt.  Es  ist 
daher  nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  Au.sdruek  Chorea  auch  auf  gewisse  in  enger 
Begrenzung  nnd  ibythndadier  Wiedeikdir  scharf  umschlossene  Formen  von  Zwangs- 
bewegungen flbertragcn  hat,  wie  es  bei  der  sogenannten  rhythmischen  Chorea  mit 
allen  ihren  ITnterbezeichnungen,  der  salutatorischen,  natatorischen,  rotatorischen,  der 
Chorea  nutans  u.  s.  w.  der  Fall  ist  (vgl.  unten).  —  Sodann  sind  es  bei  der  Chorea 
wenigstens  im  An&nge  tut  anssehliesslieh  nnd  auch  spiter  noch  flberwiegend  die 
dn  feineres  MndcelBpiel,  ein  ausgebildetes  harmonisches  Ineinandergreifen  erfordernden 
coordinirten  willkürlichen  Actio  neu,  welche  die  krankhafte  Muskel- 
unruhe oder  den  Rewegungssturm  in  seiner  ganzen  imponirenden  Stiirke  und  Aus- 
dehnung entfesseln.  Sehr  oft  können,  namentlich  an  den  Extremitiiten,  alle  wilikUrlicheu 
Einielbewegni^aD  ohne  wesentliehe  Beeintnditignng  nnd  StOmng  begonnen  nnd  ans- 
gefthrt  werden,  wihrend  dagegen  die  vom  Willen  zwar  angeregten,  aber 
nnabhängig  von  ilim  Ca u tomatisch)  repulirfen  Rewefrunfrsversuche  des 
Erfassens  und  Haltens,  des  Schreibens,  Clavierspieiens,  articulirten  Sprechens  n.  s.  w. 
aofort  die  ezqinsit  entwiekeitoi  Bilder  des  dioreatischen  Treibens  dem  Beobachter 
TCtfthren.  Hiennit  hängt  es  denn  auch  snsammen.  dass  die  zu  derartigen  Beschäfti- 
gungen am  meisten  in  Anspruch  frenr»mmenen  Tlieile  ih  r  Musculatur,  die  kleinen 
Finger-  und  Handmuskeln,  die  beweglichen  Muskeln  des  Antlitzes,  des  Stimm-  und 
Sprechapparates,  die  äusseren  Augenmuskeln  u.  s.  w.  nicht  nur  gewöhnlich  die 
Seena  erMben,  londem  auch  wihrend  der  gansen  Daner  des  Znstandes  in  berror- 
ragender  Weise  daran  participiren.  Nach  längerem  Bestehen  desselben,  anf  der 
Höhe  der  Krankheit  pcnüjron  freilich  alle  beliel»ijreu  Bewegun;^s:uistösse.  so  gering- 
fügig und  indifferent  sie  an  sich  auch  sein  mögen  —  Ja  es  treten  die  choreatischen 
Endiefainngen  von  den  Willensimpnisen  und  Anseeren  Bewegnngsrdaeo  gana  unab- 
bingigi  gidch  den  KnunpQ»aroxysmen  hü  Tetanus  oder  bei  Stiychninvergiftnng, 
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ohne  naoli\svisb:in'  fliisscrc  Anlilssc.  also  mit  an^f  licint  nder  Spontaneität  auf.  Jedoch 
nt  liiiu  n  sie  ^^ewohulicli  auch  dann  bei  fjauz  riilii;j:rin  Verhalten,  in  der  horizontalen 
Kückeuiage  u.  s.  w.,  ^^ehr  an  Intensität  ab,  uiul  ceüsiren  während  des  Schlafes  in 
der  fiegel  g&uüich. 

Nächst  der  choreatiachen  Hoskelimnihe  und  Bewegungsataxie  sind  gewisse 
Anomalien  des  p  s  y  c  h  i  s  e  b  e  n  Verhaltens  bei  den  Cboreatischen  verhitltniss- 
mässig  am  meisten  constant  imd  charakteristisch,  wenn  auch  in  den  Eiuzülßülen 
TOB  selir  Tenehiedener  Dignitftt  und  Bedeuttiiig.  Oefters  zeigen  die  Kranken 
(nanMlitlidl  Kinder)  schon  vor  der  Kiitwieklung  der  pathognomonischen  Bewegungs- 
störung: eine  unfrewöhnliehe  lieizbarkeit  oder  Verdriesslicbkeit  und  launenhaft  auf- 
geregte, rasch  wechselnde  Stimraung.  Noch  mehr  treten  die  Veränderungen  in  der 
intellectuellen  Sphäre  bei  fortschreitender  Entwicklung  der  Bewegungsstörung  hervor. 
^  mehr  oder  wraiger  hoher  Orad  geistiger  Trighrit  und  Stnn^hdt,  ImhecDIItit 
bis  zu  förmlichem  Schwachsinn  macht  sich  nicht  selten  bei  den  Patienten  bemerkbar. 
Schon  das3  dieselben  oft  von  dem  für  Eltern  und  Angehörige  so  schrecklichen,  für 
Fernstehende  theils  mit  dem  Eindrucke  des  Widerlichen,  theils  des  Lächerlichen 
behafteten  Leiden  imieriieh  TerbflltniasmliBig  wenig  berBhrt  eeheinra,  dass  de  nieht 
mit  der  zu  erwartenden  Lcbhaftigfcflit  dannf  reagiren  mid  die  Bessenrngarersnehe 
kaum  durch  eigene  Willensanstreno-unfr  zu  unterstützen  geneigt  sind ,  muss  wohl 
auf  die  im  Wesen  der  Krankheit  liegende  Abschwächung  der  WiUensenergie  und 
der  geistigen  Hirnfonctionen  Oberhaupt  zurückgefUirt  werden.  Aber  aneh  sonst 
verrathen  die  Knmken  eine  mehr  oder  weniger  eihebliehe  AbschwSchung  der  Aaf> 
merksamkeit,  der  AufTassungs-  und  Aneiinmnirsgabe,  des  Gedächtnisses ;  ihr  Wesen 
hiit  etwas  Absonderliches ,  oft  geradezu  Kindisches  utuI  Läpjjische'^ ,  selbst  bei 
grosseren,  vorher  durchaus  verständigen  Kindern  und  bei  Erwachsenen  j  in  besonders 
aehweren  Fillen  endlich  kommt  es  selbst  sn  mannigfaltigen  ZwangsvorsteUnngeU) 
m  Ideenflucht,  Delirien,  maniakalischen  Zuständen  und  JbUwdlUllionen. 

Weit  inconstauter  sind  die  bei  Cboreatischen  vorkommenden  Str»rungen 
der  Sensibilität  der  Haut  und  der  Sinnesorgane.  Wenn  wir  von  der  mit  liemi- 
anistherie,  Paresen  nnd  Contracturen  yerfonndenen  Hendehorea,  wdche  eine  Anfalls* 
erscheinung  der  schweren  Hysterie  bildet,  absehen,  so  werden  namentlich  hoch<- 
gradige  Defecte  der  Haut'^ensif)!!itiit  (Anästhesien  mid  Analjresien),  sowie  aueli  der 
höheren  Speeialsinue  in  Verbindung  mit  (Chorea  nur  ausnahmsweise  angetroffen. 
Häufiger  dagegen  sind,  besonders  im  Beginne  und  öfters  schon  als  Prodromalsymptom, 
sensible  Beiserseheinnngeo,  Hyperistiieaiai  und  ParHsthesien ,  in  Form  von  Fcma' 
cationeiDy  Frost-  und  Hitzegeftihi,  spontan  auftretenden  ziehenden  Schmerzen.  Flimmern, 
Ohrensausen.  Rehwindel ;  noch  häufiger  finden  sieh  (zumal  hei  anämischen  Indivi- 
duen; auf  Druck  schmerzhafte  Stelleu ,  besonders  au  den  Dorufortsätzeu  der  Wirbel- 
sBnle,  aneh  an  den  Qnerfbrtsätzen  der  Halswirbel,  an  ober6äehHch  gelegenen 
Nervenstlmmen  des  Gesichtes,  Halses,  der  Extremitäten.  Letzteren  Befunden  wird 
wohl  heutzutaire  kein  auf  diesem  Oehictt'  erfahrener  Arzt  irgendwelche  emstliche 
sennt)tische  oiler  diagnostische  Bedeutung  beimessen.  Wichtiger  ist  vielleicht  das  von 
KoäE.NBACH  und  S£IF£BT  hervorgehobene,  auch  in  einem  von  mir  untersuchten 
Falle  exquisit  vorhandene  Symptom,  dass  einsehie  DornfortsStze,  die  bei  starkem 
Drucke  nicht  sehmerzen,  auf  electrische  (galvanische)  BerOhmng  sofort  dne  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  zeigen.  Indessen  kommt  diesem  SjTnptom  irgendwelche 
pathognomouiscbe  Bedeutung  jedenfalls  nicht  zu;  ich  habe  dasselbe  schon  früher 
bei  SpinaUrritatton,  Tabea  dorsalü  nnd  Hysterie  koneswegs  aUznseltsn  beobadhiet. 
Selbst  ob  aus  demselben  fUr  die  Localdiagnostik  des  Krankheitssitzes  irgendwelelieF 
Anhaltspunkt  zu  entnehmen  sei,  muss  ich  ;ils  zweifdliaft  ansehen. 

Was  die  Reflexe  bctrilft,  so  sind  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  dieHaut- 
uud  Schleimhautreflexe  in  der  Regel  grösstentheils  in  normaler  Weise  vorhanden; 
die  Sehnenreflexe,  besonders  den  Patellarreflex,  fimd  ieh  in  eiueliiea  Fittai  bei 
Kindern  sogar  gesteigert ,  aueii  das  Fussphänomen  dabei  deutlich  entwickelt.  Ein 
doppd-  oder  inseitiges  Fehlen  derBauchrefiexe  (welches  namentlich  bei  Kindern 
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verwt  rtliharc  Scbllhso  in  T',«  ziij;  auf  (la<  Bt  ^tt  luMi  diflu-ipr  oder  localer  Cerebral- 
afft'ctiuin-n  zu  gestatten  scLtint  i  habe  ich  wenigstens  bisher  nii-lit  l)eobaohten  kiuinrn. 
Die  Pupillen  sind  zuweilen  beiderseits  Oder  auch  nur  einseitig  erweitert,  und 
die  ReactioD  auf  Lichtreix  dem  entspredieod  Termindert.*) 

Die  electrische  Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  zeigt  im 
Allgemeinen,  wie  zu  erwarten,  ein  völlig  unveriindertos  Verhalten.  Nur  ausnahms- 
weise wurden  Anomalien  der  furadischen  und  galvanischen  Keaetion  —  vun 
OowERS  einsdtige  Steigemiig  der  Ikradisehen  Muskel-  md  Nervenreizbarkeit  bei 
Ilemichorea :  von  R08E27THAL  in  2  Fflilen  ausschliesslich  Oeffnungszuckung  der 
ahsteiirendeii,  Selilies«inng«ziiekung  des  aufsfciirenden  Stmmes  bei  Kllekenmarks-  und 
Plexu8nervenströnien  —  beobachtet.  Eine  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelcon« 
tractilitflt  findet  bei  Chorea  nicht  statt. 

Vasomotorisehe  and  trophisebe  Störnngen  sind  in  der  Regel 
nicht  deutlich  ausgesprochen,  und,  wenn  vorhanden,  meist  auf  die  zu  Grunde  liegende 
Anftmie  oder  auf  f 'nniplicationen  ''Herzkrankheiten)  zurllckzufflliren.  Jedoch  habe 
ich  in  einzelnen  Fallen  bei  längerem  Bestehen  von  Chorea  dimidiata  erhebliche 
regionäre  Differraaen  (TemperatonrenniDdemng ,  aneh  Eldnbeit  und  geringere 
Spamrang  des  Pulses  auf  der  choreattschen  Seite)  beobachtet.  Die  Frage  nach  dem 
Zusammenhansre  dieser  Krsclieiniingen  mit  den  ehoreatischen  RewegnngsstömDgeil 
gestattet  freilich  eine  sehr  verschiedene  hypothetische  Beantwortung. 

Erhebliebere  StOrnngen  des  Allgemeinbefindens  sind  —  wenn 
wir  die  Symptome  veranfgegrangener  oder  eompliebrender  Krankheitaziistlade,  a.  B. 
Herz.klappenafleotionen ,  aus^oliliesscn  —  bei  den  gewöhnlichen  leichteren  f'horear 
formen  nicht  zu  constatireii.  Zuweilen  scheint  dem  Ausbniche  der  Krankheit, 
namentlich  bei  kleineren  Kindern ,  ein-  oder  mehrtägiges  Fieber  (ähnlich  wie  bei 
der  gewObnliehen  eesentidlen  Kindollhmiing)  veranfrogdieii.  (ÜebM>  das  Fieber 
bei  sogenannter  Chorea  electrica  vgl,  anten).  Der  Puls  der  Choreatischen  zeigt 
<^fter  l'nrogelmH-Jsigkeiten  im  Rhythmus,  welche  jedoch  wohl  nicht  einer  Mitbe- 
theiliguug  des  Herzmuskels  (Chorea  cordia)  zugeschrieben  zu  werden  brauchen, 
Matal  weaeaiUeh  auf  der  dnrcb  die  heftigen  IfadEeikrimpfe  gesetzten  Gbreabtaa- 
ersebwerang  beruhen;  hiermit  hilngt  wohl  auch  die  zuweilen  auffallend  geringe 
Spannung  des  Pidses  oder  die  Differenz  desselben  an  beiden  Radiales  zusammen.  — 
T'ntersuchun^ren  <ll)er  die  S  f  o  f  f  w  c  e  h  s  e  I  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  Iiei  der  ("horea,  wie 
auch  bei  anderen  ditfuseu  Krampfkraukheiten  sind  leider  noch  nicht  in  genügender 
Wdse  angestellt  worden.  INe  aaf  meine  TeraDlaasnng  in  ^zefaM«  Fällen  vorge- 
nommenen  Harnanalysen  haben  eine  zeitweise  erbebliche  Abnahme  der  phosphor- 
säurehaltigen im  Verhältnisse  zu  den  stickstoffhaltigen  nambestandtheilen  (relative 
Verminderung  der  PhosphorsAuremengen  im  Harn)  ergeben  —  vielleicht  Folge  des 
dnrcb  die  aidialtende  abnorme  Arbeitsleistung  der  Mnakeln  bedingten  raseboi  Zer- 
fidlea  von  Huskelsubstanz,  des  erhöhten  ^Fleischstoflhreehsels"  im  Gegensatze  zum 
NervenstofTwechsel  y  Hierftlr  seheint  der  T'mstand  zu  sprechen,  dass  die  Hamstoff- 
menge  gewöhnlich  auch  absolut  in  diesen  Fällen  vermehrt  ist. 

Verlauf  und  Dan  er  der  Chorea  sind  auch  bei  den  gewöhnlichen, 
leiebteren  and  gntartigen  Formen,  namentiicb  der  Kinder  und  Jugendlieben  Indiri« 
duen,  ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Ein  alfaniliges  Abnehmen 
und  spontanes  Erlöschen  der  Krankheit  wird  nicht  selten  in  der  Zeit  von  2 — 3  Monaten 
—  bei  geeigneter  Behandlung  oft  auch  schon  früher,  in  Zeit  von  6 — 8  Wochen 
oder  noeh  weniger  —  beobaebtet  Ln  anderen  Fällen  kdnnen  sieb  die  Krankhmts- 
erseheintmgen  dagegen,  naehdem  sie  ihre  Acme  erreicht,  ziemlich  unverändert  oder 
mit  geringen  Schwankungen  nnd  Remissionen  ein  .lahr  oder  selbst  mehrere  .lahre, 
allen  therapeutischen  Massnahmen  trotzend,  behaupten.  Es  sind  das  namentlich  die 
mit  angeborener  ueuropat bischer  Diathese,  hochgradiger  Anämie,  oder  vorauf- 
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gegangeuen  Geleuk-  und  Horzafl'ectioncn  u.  s.  w.  zu^ammeuhängeuden  Fälle ,  bei 
welclien  auch  oacL  erfolgtem  Verschwinden  der  Choreasymptome  die  Neigung  zu 
Beeidivea  oft  aemlich  gross  ist  Znweileo  bewirkt  in  lolelmi  PftUen  die  fort- 
schreitende Pnbertätsentwicklung  ein  daucmdcB  Erlöschen  der  Krämpfe.  Dagegen 
ki^nnen  intcrcurrentt*  acute  Kranklieiten  iMasen»,  Scliarlacb,  Croup)  zwar  zt  itweise 
Siätiruug,  aber  verstärkte  spätere  Wiederkehr  derselben  bedingen.  Der  Ausgang  in 
Tod  ist  bei  der  gew^^bnUeben  typischen  Cb<Hrea  als  Ausnahme  nnd  als  nicht  im 
Wesen  der  Krankheit  selbst  Hegend,  Houdem  durch  vorhandene  schwere  CompU- 
rationell  ITrrztVlih  r .  schwfiT  CcrebralU'idt'n  bedin^rt  nnzusolicn ;  die  ihm  vorauf- 
gehenir*ii  Syiuptume  sind  daher  auch  von  diesen  Complicatidiifii  abhängig  (bei  Gehirn- 
leiden  auMser  dm  schon  frtther  erwähnten  hochgradigen,  psychischen  Reizerschei- 
nnngen  mdst  Paralysen,  fiHrtsehreitende  Sonmolens  und  Ooma). 

Gehen  wir  nun  zu  den  verschiedenen  Abweichungen  von  dem  hier  geschil- 
derten (irundtypus  der  Ohnrca  fiher.  so  ist  zunächst  eine  w  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  Ver-ichie- 
denheit  deä  Kraukheittibildeti  und  \  erlaufen  bei  der  Ch  orea  adultorum  gegenüber 
der  Chorea  des  kindliehen  nnd  jugendlichen  Alters  dorehaus  nicht  zu  constatiren. 
Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  im  Allfremcinen  (sofern  wir  von  der  prä- 
und  posthemipli  jrischen  Chorea  der  ersten  Kindheitsjalire  MlwflK'u  mit  znnclimendem 
Alter  die  Schwere  der  Afl'ection  wächst,  die  liäutigkeit  des  letalen  Ausganges 
steigt,  oder  auch  in  den  nicht-letalen  Fällen  die  Krankheit  einen  protrahirten  und 
gegen  therapeutische  iängriffe  resistenteren  Verlauf  mmmt  Die  Ohorea  gravi- 
darum einerseits,  die  Choren  sentlt's  andererseits  sind  in  dieser  Hinsicht 
besonders  charaktrrisiisch ,  Mie  dieselben  auch  son^t  in  ihrer  Erscheinun^rsweise 
manches  Eigeuthuuiliche  darbieten.  Beide  sind  ubrigeuis  verhältnissmässig  sehr  selten. 

Die  CAor««  gravidarum,  di«  snent  TOD  Biedlin  (1696)  dann  von  ünger 
und  J.  Frank  baschriebieii  zu  sein  s(li<  int.  tritt  ^i  wühidieb  nicht  vor  ilem  dritten  oder  vierten 
Monate  der  Schwangrerschaft  auf,  uud  eutwickeit  sie  ii  entweder  allmalig,  wie  bei  der  gewöhn- 
lidien  Chorea,  oder  auch  iu  ziemlich  stfirmischer  Wei8e  imter  Fieber  und  von  Tomhereiu  mit 
grosser  Intensität  uud  Extensität  der  choreatischeu  Symptome.  Im  enteren  Falle  schwinden 
dieselben  meist  noch  vor  der  Euthiudung  oder  doch  eiuinre  Zeit  nach  derselben  und  hffltMi 
somit  I  ali::''.sihen  von  dem  ditTerenzireiiiii'u  ätiologischen  Moment  der  Scliwangerschaft  l  lil  i  r- 
haapt  kaoju  etwa«  Specittsches  in  Encheinungsform  uud  Verlauf  dar.  Die  mehr  acut  beginnenden 
FiDe  sind  es  dagegen ,  wdehe  vorsugsweise  hiofig  letal  endigen;  hier  kommt  es  nnter  Hut 
uutiuter1<roo]ii'ncn  und  zn  ;rrosser  Heftipkeit  pesteiperten  Krampfersrheiunnpen  (die  öfters  mehr 
den  Charakter  dei*  eci  a  m  p  t  i  s  ch  e  n  anzniichmeu  scheineul).  unter  fortdauernder  Aufrepnup. 
Schlatlosijickeit ,  Delirien,  maniakalisrlu-u  Anfällen  u.  ».  w.  zum  Tode,  der  entweder  durch 
Erschöpfung  im  Coma  oder  durch  zunehmende  Kespirattous-  and  SchUngbaschwerden  asphyctisch 
herbeigeführt  wird.  Indessen  können  sich  auch  solche  Fälle  bei  normal  oder  frUlizeitip  (sei  es 
spontan  oder  durch  Kuusthilfe")  eiiilnMcniltr  Eufliiiiduu!;  uodi  püiisti;;  ptstalteu  Wii-  t^dion 
erwähnt  tritt  die  Chorea  gewöhnlich  zuen>t  bei  Primiparae  auf,  selten  in  späteren  Schwanger- 
aehaften —  kehrt  Jedoch,  wo  sie  einmal  Torhaaden  war,  in  diesen  nicht  selten  wieder. 

Die  Chorea  senil!)  i>t .  wnferu  wir  von  den  gerade  liier  liclielttcii  Verwechs- 
lungen mit  Tremor  nenilU,  I'cir<dy»u  aijitan»  u.  s.  w.  absehen,  ausserordentlich  selten.  Char^ 
cot  fand  in  der  Literatur  nur  '.^  FiUe  (von  Roger.  See  und  Graves)  und  beobachtete  das 
Leiden  selbst  nur  in  2  Fällen.  Immer  seiefanet  sich  dasselbe  durch  einen  sehr  protrahirten« 
Tieljahrigen  Yerlanf .  sowie  dnreh  die  grossere  Langsamkeit  nnd  geringere  Mannigfaltigkeit  dar 
choreaf  isi-lieii  Bi  wi  L'iiut:.-iT.SLheinunpeu  aiH,  waliretnl  es  im  Uebripen  ganz  mit  Jeui  Syiiiptomeu- 
bilde  der  pewüiiuliLheu  Chorea  jugendlicher  Individuen  übereinstimmt.  Besserung  od^  r  Ili  iluug 
scheint  dabei  nicht  ansgeschlossen  zn  sein;  gewöhnlich  jedoch  complicirt  sieh  das  Syniptomen- 
bild  mit  Eracheinnnpen  fortschreitender  Desorganisation  des  Gehirns  (Liihninnpen,  Anästhesien, 
Demenz),  oder  es  führt  iu  acuter  Steigerung  unter  maniakaliachen  Delirien,  Coma  u.  s.  w.  zum  Tode. 

Diesen  FVinnen  der  Chorea  advUortm  und  $e»äü  nShea  sieh  gewisse, 
in  jedem  Alter  vorkommende,  oder  durch  bestimmte  pathogenetische  nnd  itiologisdie 

Momente  gekennzeichnete  chore  formo  Zustände  an,  welche  ebenfalls  einen  ungtlnstigeren, 
häufig  letalen  Verlauf  —  und  zwar  auf  (Jruud  der  zu  (Irinule  liegeuden  oder  com- 
plicirenden  schweren  cerebralen,  rüspecti\e  medullären  Kraukheitsprocesse  dar- 
bieten. Hierher  gehören  die  sogenannte  Chorea  eleetriea  und  die  prihemi- 
plegische  und  posthe  miplegische  Chorea,  welchen  letzteren  Formen 
sieh  auch  die  hysterische  Ileniichorea  als  genetisch  und  symptomatisch  nahe  ver- 
waudie  Krtcheinungsiorm  auschiiosst. 
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Der  iinsserst  nnglncklitli  ^'fwählte  Namo  „Chorea  electrica"  Cwelcher  nnr 
bedeuten  »oll,  dass  die  Kranken  dal)*i  wie  voa  elektrischen  Schläireu  durchzuckt  werden!) 
kommt,  wie  schon  ern-ähat,  für  eine  in  gewissen  Gegenden  Oboritalieuä  Iteobadttoto,  ▼on 
Pignacca,  Dubiui,  Stefanini  u.  A.  beschriebene  Affectiou  in  Anwcudiintr,  deren  verwandt- 
«ibaftliche  Besiebnug  zur  eigentlichen  Chorea  wohl  als  sehr  zw.Mfelhaft  bezeichnet  werden 
muss.  Die  Krankheit  t;oll  sii  h  iKin)li<  Ii  durch  rhythmisch  auftretende,  clonisch-convulsivische 
Bewegungen,  die  meist  von  den  Uaud-  oder  Fossmuakeln  aiugebend  sieb  auf  die  übrigen  Glied- 
uassMi  waltor  Terbrelten  und  dnrch  paroxysmatteeh  interconirend»  hefti|t«re  ooDYolaiTiscbe 
Anfälle  mit  oder  ohiu*  Rcwiisstscinsvfrlii.^t  cliarakterisiren.  TTntcr  llinzntn'tcn  profrrcssiv<?r 
Lähmung,  schwerer  (iehirucr>ohtMiinngen ,  Schwindel,  Koptschmerz,  Delirien,  Hallucinatiouen, 
hochgradiger  TMupentnrsteigening  n.  s.  w.  erfolgt  gevölulidi  der  Tod  nach  einer  Daner  von 
10 — 12  Tagen  —  nnv  selten  der  Ausgang  in  Genesung.  Wie  es  scheint,  mtissen  die  Symptome 
dar  CRerea  «U^rica  snm  Theil  auf  myeliti.sche  Veränderungen,  besonders  am  Halamark,  sowie 
anf  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns  (vgl.  path.  Anatomie)  znrückgeführt  werden. 

Die  als  prähe  miplegische  und  postbemiplegischeChorea(Hcmichorea) 
bezeichneten,  von  Trnvers,  Rond,  Tnckwell,  genauer  ji'doch  erst  von  Mitchell, 
Cbarcot  und  R  ;i  y  m  im  d  hcschriehenen  Zustünde  stellen  keine  soll)Ständi;:('U  Erkrankunfren, 
sondern  nur  entweder  Prodromal-  oder  Reaidoal-  and  Folgeerscheinungen  einseitiger,  meist  mit 
apoplectlMber  Hemiplegie  elntaetgehender,  cerebraler  Herdaffection  (Hämorrhagie)  dar.  Es  sind 
also  rhoreatischo  oder  choreifonne  Krami)n)ew('gun£:en  in  derjenigen  Korperhalfte,  welche  bald 
darauf  ein.scitiir  jrelähnit  wird  Cwa.s  der  seltenere  Fall  ist)  oder  vorher  einseitig  gelähmt  wurde 
und  es  theilweise  noch  i>t.  Diese  letztere  Form  (die  postparaly tische  Chorea  Mit- 
ebeir»)  entsteht  gewöbnlich  plötslicb,  aber  erst  längere  Zeit  nach  dem  Insult,  wenn  die 
Lihninng  sieb  bereits  wesentlich  znrttckgebildet  bat,  und  iit  dann  in  der  Regel  mit  Remi- 
anisthesie,  auch  mit  Zittern,  Contractnren  u.  s.  w.  in  den  gelähniteu  Gliederu  verbuudeu. 
Aach  hier,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Chorea,  handelt  es  sich  um  mehr  oder  minder  gewaltsame 
Manifestationen  einer  krankhaften  Maskehinmbe,  welche  durch  willkttrliche  Bewegnngs-  reap. 
('■iiiflinitinnsvcrsui  lie  f_'..st('i<;ert  wenleii,  bei  nihifrem  Verhalten  dagegen  nachlassen,  im  Schlafe 
gänzlich  pau.sireu ;  sie  ueluiuu  au  inteu.'^ität  und  Uuilanir  allmälig  zu,  können  dann  stabil 
bleiben  und  bi.s  zum  Tode  der  Kranken  fortdauern,  in  seltenen  Fallen  auch  wieder  verschwinden. 
Von  der  gewöbnlicben  Chorea  unterscheidet  sich  das  Leiden,  abgeaebeu  von  der  begleitenden 
Hemiplegie  nnd  HemianAsthesie ,  auch  schon  dareh  die  streng  eingehaltene  Begreunng  auf 
eine  Körp-rliälfte,  und  den  protrahirtcn ,  häufig  aucli  (durch  das  Grnudleiden)  snm  Tode 
fährenden  Verlauf.  Bei  der  seltenereu  und  prognostisch  viel  iibleren  pr^hemiplegischen  Chorea 
geben  die  choreatischen  Bewegnngsstömngen  kürzere  oder  längere  Zeit  dem  Auftreten  det 
Insultes  vorauf,  dauern  meist  nur  mehrere  Tage  und  verschwinden  dann  plötzlich  unter  Znrlick- 
lassung  eines  paretischen  oder  paralytischen  Zustande»  der  bctrotl'eueu  Gliedmaj^sen ;  diese 
Erscheinungen  kounen  sich  mehrmal*  in  gleicher  Weise  abspielen,  die  Hemichorea  kann  dabei 
anch  mit  Uemiauästhesie  verbunden  sein,  der  Tod  pflogt  im  apoplectiscben  Anfalle  oder  bald 
daranf  unter  Coma  einsntreten  Diese  Itelden  Formen  der  Hemichorea,  sowie  auch  die  bei 
Hysterischen  vorkommende,  i  limfalN-  mit  llemianästhcsie  nnd  Contractnren  verbundeue  scheinen 
wohl  stets  anf  cerebralen  HerdaHectioaen  mit  Hetheiligung  Aar  Cap»ul a  interna  (und  zwar 
des  hinteren  Abschnittes  derselben,  sowie  auch  der  angrenzenden  hinteren  Partie  des  Stab- 
kransfnsses,  durch  Reizung  der  hier  verlaufenden  Pyramidenfaserbilndel)  zu  beruhen.  Ausser- 
dem kommen  Formen  von  Hemichorea  ohne  Hemianästhesie,  welche  man,  gleich  den  vorerwilliuten, 
als  y  m  p  t  o  ni  a  t  i  M  h  >  "  ln/iii  liiini  kann,  auch  noch  bei  gewissen  chrouisch  verlaufenden 
üiruafl'ectioneu  (entzündliche  Uimatrophieo,  BCerebritis"  der  Kinder;  Hirntumoren;  JBwephalo' 
pathia  natumma)  stt  Stande.  INe  anf  partieUer  eluroniacher  Sntslindung  und  Atrophie  beruhend« 
Hemichorea  der  Kinder  ist  auch  meist  mit  dauernder  Hemiplegie,  sowie  mit  halbscitifjem  Zittern, 
<"outracturen  u.  s.  w.  verlaunlen,  während  dies  dagegen  bei  der  Hemichorea  in  Folge  von 
Hirntumoren  weniger  regelmässig  der  Fall  ist.  Die  seltenen  choreifonneu  .Symptome  Erwachsener 
bei  chroBiicher  RIeivergiftnng  treten  nnoh  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  der  letateren, 
flehaehwiche,  Diplopie,  lanclnirenden  Sehmenen,  DynriUiiie,  locomotorucner  Ataxie  auf. 

Die  Betrachtung  der  hysterischen,  mit  Hemianisthesie  u.  s.  w.  verbundenen  Hemi- 
Chorea  mnss  der  Kraukheitaschildening  der  Hysterie  ttbwlaaBen  bleiben.  Ebenso  auch  die 
Beeehreibnng  der  rhythmischen  Choreaformen,  welche  als lliefleracheinnng  hysterischer 
Zustände  vorkommen,  und  welche  je  nach  der  Specilicität  der  Beweguujreu.  indem  die  Krauken 
z.  B.  fortwährende  Qrussbewegungen  mit  Verucigung  des  Kopfes  und  Oberkörpers,  oder 
Botationsbewegungen  dnrch  Drehung  des  Stammes  auf  der  Beekenaxe.  «dsr  Schwimmliewefangen 
der  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.  ansfUhren,  die  erwähnten  charakterisireuden  Bezeichnungen 
erhielten.  Ich  kam  uns  schon  angegebenen  Gründen  der  Subsumtion  dieser  Zustände  unter 
den  Collectivbe^rritf  der  Chorea  keineswegs  beistimmen;  wollte  man  dieselbe  aber  als 
gerechtfertigt  ansehen,  so  mflsate  man  noch  manche  nicht  blos  bei  Hysterischen  vorkommende 
ihjrthmfsche,  localisirte  Krarapffimn  (s.  B.  die  des  Hflpf-  oder  Tanskrampfes,  der  sogenannten 
s  a  1 1  a  1 1 .  r  i  s  c  h  >-  u  X  e  u  r  o  s  (• ,  und  der  stat  isi  heti  Krämpfe  Aberliaiipt),  den  Gebiete  der  ChOIM 
mit  niiiide-teus  gji  icher  innerer  Noth wendigkeit  zuweisen. 

Wollte  man  endlich  noch  weiter  gehen  nnd  (wie  dies  ja  theü weise  geschehea  ist) 
die  local  beschrinktcn  Incoordinationen  einaelner,  fnnctionell  aoaaniBMngehöriger  ICaskelgntpiwn 
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$3a  Chorea  —  nut<T  Hinznftijrnng  entsprcclicncler  localisirender  Epithdn  —  Ix'ZPiVhriPn.  z.  B. 
tieo  vou  einer  V/iorea  resfiratoria,  laryn'iea,  jilwnica,  seihst  eardlnca  in  difseni  Sinne  reden  : 
iu>  niUsstc  man,  mbgMehen  von  zahlreichen  Formen  der  Resilirntionskräinpüe,  der  arhythtniftchen 
Eerztbätigkeit  n.  s.  w.,  «nch  die  krampfhaften  Formen  der  BeschäftigongnieimMe,  des  Schreib- 
krampfes nnd  verwandter  ZnstSnde  eonseqnentenreise  hierherziehen.  Allen  diesen  nnd  nocl» 
manchen  andiv  ii  ]iiitln>l(>:ri-i  Ii.  i  Zn-tan^cn  f'  hlt  r-  '  i  mcli  (iir>Mihar  iiirlif  iiii  v-rwamh-i  brift- 
Ucben  Berühnmgea  und  Beziehungen  mit  der  eigeuüicbeo  Chorea;  allein  hier,  wie  auch  bei 
•onitiHsen  8ympto]iiatiwh«ii  Kruikheitebeseieliinin|{ai  kum  dodi  die  Tnden  m  mS^elut 
weitem  nnd  freneralisirendeni  Aiisspinncn  der  in  hestinimteni  Sinne  üblich<^n  Termini  schliesslich 
nur  zu  einer  vülligen  AuHösuug  uud  Vertiüchtigung  jedeH  concretcn  Inhaltes  derselben  führen. 

Pathologisebe  Anatomie  und  experimentelle  Pathologie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Chorea  verftgt  allerdings  Uber  eine  Reibe  von 
Befundt'ii.  Von  denen  jetU»fb  dit«  illtcrcn  wenipr  braucLh.nr  und  auch  die  neueren  und 
neuesten  keineswegs  ausreichcnil  sind,  um  ein  dem  klinischen  Symptomencomplex 
entspreehendee  und  denselben  deckendes  anatomisebea  Substrat  daraus  zu  gewinnen. 
Man  kann  die  vorhandenen  Befunde  in  solebe  eintheilen,  bei  denen  an^a-blieh  Rflcken- 
niark  und  Gehirn  nonnal  irefunden  wurden,  solehe,  li*^-!  d«Mion  nur  «Ims  IMckcimiark 
oder  nur  das  Gehirn  oder  endlich  beide  zugleich  pathologi.scli  verän*l»Tt  ersehieueu. 
Die  am  Rückenmark  vorgefundenen  makroskopischen  Veränderungen  bestanden  in 
Hyperftmie  und  Entsttndung  der  Häute,  Yermehrung  und  serOs^sanguinolenter 
Beschnflcnheit  der  iSpinalfltl8.sig:keit,  Ocdem,  Hypcrllmie,  entzündlicher  Erweichung, 
capillären  Extravasationen ,  herdweiscr  oder  diffuser,  chronischer,  interstitieller 
Myelitis  (Sclerose),  Tumoren  —  besonders  im  Cervical-  und  oberen  Dursaltheil; 
mlkroskoi^seh  fanden  sieh  in  ehuefaien  FSIlen  (Rosbnthal,  Mbtnbbt,  Eliscreb) 
Oefilsserweiterun^,  Kemwucherung  und  Verdiekung  der  Adventitia,  Bindegewebs- 
liyperplasie  und  regressive  Metamorphose  der  flanglienzellen;  in  anderen  (Clarke) 
umfangreiche  Erweichung  der  weissen  und  grauen  Substanz  mit  Zugrundegehen 
der  Nenrenftieni  und  KömchenzeUenanbäuAug.  An  den  peripherischen  Nerven- 
Btämmen  fimd  bisher  nur  EuaCHSB  thdlwetoe  DegeneratioDen.  —  Besonders 
interesKant  dureh  die  seharfe  Isolirung  des  Befundes  ist  ein  neuerdings  von 
EiSKM.diiu  besehriebener  Fall.  Man  fand  bei  einem  14j;lhri<:en  Mildchen  mit  ange- 
borener Chorea  nur  einen  sclerotischen  Fleck  im  rechten  Seitenstrange 
des  Halstheiles  (In  derHdhe  des  dritten  C«ryieahierven),  die  hintere  HXlfte  des 
Seitenstranges  einnehmend,  mit  eminenter  Verdickung  des  Neuroglianetzes,  Schwund 
der  Markseheiden  und  Axencylinder,  starker  Entw  icklun^  der  DEiTERS'schen  Zellen. 
Eisenlohr  hält  die  KUckeumarksveränderung  fUr  eine  congenitale,  glaubt  sie  aber 
kaneewegs  als  genügendes  Aeqnivalent  der  Chorea  ansprechen  zu  dürfen. 

Die  am  Gehirn  angetroffenen  Terlnderangen  weisen  eine  gleiche  Mannig> 
faltigkeit  auf.  H}-perflmien ,  Trübungen  und  entzündliche  Verdickung.'  der  Hftute, 
liitmorrhagiHehe  Pachymeningitis ,  Oedem ,  Vennehrung  der  Aracbnoidaltlüssigkeit, 
Hypenimie  und  Oedem  de.s  Gehirns  selbst,  acute  und  chronische  Entzündungen  des- 
selben, partidle  Atrophien,  Extrayasate,  Erweichung,  Embolien,  Turowen.  Frölich 
ist  dabei  zu  bemericeD,  dass  sidi  die  Mehrzahl  der  Befunde  von  ansgespfoehen 
schweren  llirnlii-^innen  auf  F;l!le  von  prfl-  tmd  postbrmiplegi^rber  Hemichnrea  oder 
von  „symptomatischer'^  Chorea  bei  tbtalen  und  infantilen  Uimerkrankimgen  (ent- 
zflndllehen  Atrophien),  Hirntumoren  u.  s.  w.  oder  auf  anderweitig  compllcirte 
&krankungen  beziehen.  So  betraf  z.  B.  der  Fall  von  Holgi,  in  dem  eine  ausge» 
breitete  chronische  interstitielle  Encypbalitis  gefunden  wurde,  eine  Cnniplication  von 
Chorea  mit  Geistesstörung  imd  Alkoholismus.  Speeiell  bei  der  luiihcmiplcgischen 
und  posthemiplegischen  Hemicborea  fand  Chaäcot  mehrfach  hämorrhagische  Herde 
oder  ältere  hftmorrfaag^he  Narben  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Thalamus,  des 
Xucleus  caudafus  und  des  Stabkranzfusses  als  alleinige  Veriodernng.  —  Embolien 
zabireirber ,  kleinerer  Gewisse,  besonders  in  der  Hirnrinde,  erwähnt  Elischer; 
capillare  Embolien  im  Corpus  striatum  uud  benachbarten  Himtheilen  fanden 
HüQHUNQS,  Jacksok  und  Fox;  embolisehe  Obturation  grosserer  Arterienlate  mit 
consecntiver  Erweichung  dagegen  Tuckwell  Grat,  und  zwar  Ersterer  an  der 
rechten  Art,  eerebralü  poat,  (partielle  Erweichung  des  rechte  Hinterlappens)  — 
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Letzterer  au  deu  Vertubralartericu ,  der  Ba^iUrU  und  beiden  Ärteriae  cerebralet 
mediae  (Erweichung  der  vorderen  und  mittieren  BBrulappen),  sowie  auch  im 
Donalmark. 

Abfr("*ehen  von  den  ^'eI•^indenln^ren  der  NcrvciiciMitra  finden  sieb  aucb 
mehr  Oiler  minder  wichtige ,  tbeils  ursächlich  bedeutende ,  tbeils  complicirende 
Läsioneu  anderer  Orgauc  bei  Choreatiscbeu,  nameutlich  am  Herzen:  frischere  oder 
iUero  fibrinttae  Auflagernngen  oder  Granulationen  an  den  Hersklappen,  exandative 
Endokarditis  und  Pericarditis,  HydropericArdium ;  die  endocanlitischen  Veränderungen 
meist  vtirzujrsweise  oder  allein  am  linken  Herzen  (an  der  Mitralis,  mit  InsufTicienz 
der  letzteren;  seltener  an  den  Aortenklappen).  Den  im  iiirn,  äuwie  zuweilen  auch 
in  anderen  Oiganen  (Nieren)  gefimdraen  Emlwlien  liegen  fiwt  ausnahmslos  Verfln- 
derungeu  der  IGtralis,  und  zwar  in  Form  zarter,  graimlr.sor  Vegetationen  an  der 
dem  Atrium  znsrewandteii  Fläche  derselben,  zu  Oniinle.  Dass  diese  Klappenver- 
änderuu;reu  jedoch  immer  oder  zumeist  mit  rbeumatiseben  Gelcukleiden ,  Polyarthritis 
im  Zusammenhange  standen,  wird  durch  die  Sectionsergebnisse  wenigstens  nicht 
gerade  erhärtet  BesOglieh  des  infeetiAsen  (mooadiatisehen)  Ursprungea  der  bei  Chorea 
vorkommenden  valvulären  Endoearditisfiwinen  liegen  auch  bisher  epeeieUe  Unter» 
SUidiungen  noch  iiieht  vor.  * 

Wenn  demnach  die  pathologisehe  Anatomie  uns  bisher  Uber  die  Pathogenese 
der  Chorea  nur  wenig  AnÜMshlnsa  an  geben  vermoehte,  so  hat  das  aweite  grosse 
Hilfrmittel  der  modernen  Keuropathologie ,  das  Experiment,  Idder  gerade  auf 
diesem  Gebiete  verhältnissmässifr  noch  wenijrer  freieistet.  Wäre  es  sonnt  denkbar, 
dass  noch  immer  die  Frage  gestellt  und  ern  ogen  werden  kann,  ub  die  Chorea  eine 
Krankheit  dea  Rttekenmarks  odw  des  Gehirns,  respecttve  weleher  Rflckenmarks- 
oA&r  Geliimtheiie  —  ob  sie  Oberhaupt  als  Localneutose ,  oder  nicht  vielmehr  mit 
grösserem  Redde  als  eine  diftuse  eerebrospinale  Neurose,  nach  Analogie  der  Epilepsie, 
der  Hysterie  etc.  autzutas>*en  sei  ?  Ftlr  einen  s]>inalcn  Ursprung  der  Chorea  werden, 
wunentlich  seitens  traiuösischer  Forscher,  die  mittelst  liUckenmarksdurchschnuidung 
an  Hnodm  angestellten  Yenuche  von  Cbaüvbau  (1862),  Lbobos  und  Onimos  n.  A. 
angelUirtf  welche  jedoch  nach  dieser  Richtung  ebensowenig  beweisend  sind,  wie 
die  anab»gcn  Versuche  einseitiger  RUckenmarksdundischneidung  oder  peripherer 
Ker>'eodurchBchueidung  bei  £pilepsie.  Sie  zeigen  nur,  was  ohnehin  Niemand 
liezweifeln  wird  und  was  dnreh  die  klfadsehen  Beobachtungen  sogenannter  Beflex- 
Chorea  ja  mannigfach  illustrirt  wird,  dass  auch  Reizungen  oder  Verletzungen  peri- 
pherischer, ausserhalb  und  iinferhalli  des  Gehirns  ^'i  le^rerier  Alraclmitte  des  Nerven- 
systems Chorea  auslösen  können ;  nicht  aber  dass  beim  Zustandekommen  der  letzteren 
das  Gehirn  eindusslos,  uubethetligt  oder  unnötbig  sei.  Ueberhaupt  sind  chorcifomie 
Bewegungen  noeh  kefaie  Chorea  —  epQeptiforme  Gonvulsionen  noch  kehie 
Epilepsie!  Die  bei  Hunden  spontan  auftretenden,  als  Chorea  canina  (BuoiiLtNOs 
Jack.'JON,  Gowers)  bescbrii^benen  Krampfzustände,  bei  welchen  ausgebreitete  zelliu-e 
Infiltration,  sowie  graimläre  V'eräuderungeu  der  tianglieuzellen  des  Kückenmurks 
(auch  dw  Med.  cblong.  und  des  CereheUum)  rieh  finden  sollen,  Ihnelt  symptomatiseh 
höchstens  der  sogenannten  Chorea  electrica,  niiAt  aber  der  gewöhnlichen  typi.schen 
Chorea  des  Mi  ii-rben.  —  Neuerdings  hat  l!AVMr>N'D  auf  Grund  der  CfiARcoT'srlion 
Anschauung  über  die  Localisation  der  mit  Hcmianä-sthesie  verbundenen  iiemichorea 
bei  Hunden  Herdläsioueu  in  der  Umgebung  des  hinteren  Theiles  der  inneren  Kapsel 
(hinterer  Absehnitt  dea  ThalaniUB  und  dea  Stitbknuuftissea)  eraeugt.  In  der  That 
konnten  dadurch  convulsivische ,  bei  der  Locomotion  gesteigerte  Zuckungen  der 
gegenüberliegenden  Körpcrhälfte ,  nebst  Anästhesie  der  letzteren,  in  den  wenigen 
Tagen  nach  der  Verletzung,  während  welcher  die  Thiere  noch  am  Leben  blieben, 
an^geUfet  werden.  Es  seh^t  also  der  im  Fusae  des  Stabkransea,  nadi  vom  und 
aussen  von  den  sensiblen  Leitungsbabncn  desselben,  verlaufende,  von  der  Grosshim- 
rinde  durch  den  hinteren  'Flieil  der  inneren  Kapsel  zu  den  Pyramiden  Fr.Kriisirt) 
absteigende  motorische  Faserzug  zu  sein,  dessen  Reizung  durch  Druck,  fort^^eleitete 
Entzündung  u.  s.  w.  die  cerebrale  —  besonders  die  prft-  und  posthemiplegische 
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—  Hemichorea  hervorbringt.  Da  dieses  Fa.sergt'bict  d.  r  \  erbreit uugszoue  der 
Art,  ihalamt  poat,  (eines  Astes  der  Art.  cerebri  pwt.j  in  entsprechen  scbeint,  so 
begr^ft  es  dau  aaoh  Hämorilngien  oder  embolisdie  Erirridiiiiigeii  im  Gebiete 
dieses  Arterienastes  den  scharf  ausgesprochenen  Symi)tnnienn()niplex  der  Hemieborea» 
mit  oder  ohne  begleitende  Ileniianästhesie ,  hcrvorrutVii  kiianen. 

Die  Diagnose  der  Chorea  kann  im  Allgemeinen  keinen  Schwierigkeiten 
begegnen.  GonAmdirnngoi  in  dar  fiüberen  Art  mit  Tremor,  Faralyai»  agäaru, 
diseeminilter  Sclerose ,  sowie  ferner  auch  mit  Athetose  und  Tetanie  sind ,  seitdem 
man  diese  Krankheitsfonnen  überhmiiit  einmal  als  sclbstiiiKli?:  in  bt  ii  einander 
gestellt  und  symptomatisch  differeuzirt  hat,  kaum  noch  zu  erwarten.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  könnte  allenfalls  eine  Yarweehalang  ehorealisdier  Kribnpfe  mit 
tetanischen  oder  eelamptiadien  möglich  sein;  auch  bei  Sehwangeren  kann  unter 
Umständen  die  Unterscheidung  chorcatischer  und  eclamptischer  Kr.tmpfe  vortlber- 
gehend  schwanken.  Doch  werden  die  Gesammtheit  der  Symptome,  bei  <l«  r  Edampsie 
die  Neigung  zu  tonischer  Muskelstarre,  die  frUhe  Bewusstseiusaufhebuug,  die  meist 
begldtende  Albnminmie  u.  s.  w.  in  der  Regel  ancb  hier  diagnostisehen  Anf- 
schlusa  ertheOen. 

Die  Prognose  der  Chorea  ist  nun  den  l'rtllieren  liomerkiingen  über  den 
Verlauf  derselben  ersichtlich  j  sie  ist  demnach  bei  der  gewöhuhchen ,  einfachen. 
vnooBiplieirteB  (%orea  der  Kindbdt  vad  des  jugendltehoi  Alten  Im  Gänsen  günstig, 
weit  weniger  gflnatig  bei  der  Chorea  der  Erwachsenen  (besonders  der  Schwangeren) 
und  i]tr  Chorea  seiiil IS ;  fast  absolut  ini^'flii-^tiL'  bei  der  prJl- und  p<>stlit'Tiii|ilc<rischen, 
sowie  überhaupt  bei  der  von  schweren  (  irebralleiden  abhängigen  llcniicliun'a.  Im 
coucreten  Falle  wird  auch  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  jugeuUlicher  „Individuen 
die  Pirognoee  dnrdi  angeborene,  oonstitationell^neiiropiitbitebe  Anlage  oder  boebgradige 
Anämie,  durch  das  Voraufgehen  von  rheumatischen  Gelenkleiden  und  Herzaffe^-tionen 
u.  9.  w.  bezüglich  der  Heilung,  durch  die  letzteren  auch  rjunai]  n'fom  iingUns(i;r 
beeiudusst.  —  Was  die  Mortalität  überhaupt  betriii't,  so  endeten  nach  (Jülk  unter 
96  Fällen  16,  naeh  Stbines  unter  62  Fällen  8  letal,  wobei  jedoeb  den  Differenzen 
der  versebiedenen  Alterseiassen  u.  s.  w.  niebt  Rechnung  getragen  ist.  Unter  64  aus 
der  Literatur  zii-^nnmienirestellten  Fällen  von  Chorea  ffravülanm  endeten  naeh 
BahBEBG  19  (also  beinahe  30°/(,)  tödtUch. 

Therapie.  Bei  Chorea  hat  zunächst  die  oausale  (Öfters  auch  zugleich 
prophylaetisdie)  Behandlung  dnen  siemlicb  ausgedehnten  Spidraum.  Dies  gilt 
nicht  blos  von  der  gewöhnlieh  im  engeren  Sinne  sogenannten  Reflexehorea,  welche 
in  Dentitionsatöningen ,  Reizzustilnden  der  Sinnesorgane ,  des  Intestinalapparates, 
Geschlechtsapparates  u.  s.  w.  ihre  Ursache  findet.  Hier  allerdings  kann  sublata 
eau»a  aneh  dw  Effect  Mtets  unmittelbar  Tersehwinden ,  wie  die  Heilungen  von 
Chorea  durch  Zabnextraetioiien,  Abtreibung  von  Helmfallben.  T'himosenoperation  oder 
Clitorideotomie  u.  s.  W.  beweisen.  Aurb  <lie  Chorea  gravidarum  ist  hierher  zu 
rechnen,  insofern  sie  die  Beschleunigung  der  Geburt  durch  Kunsthilfe,  respective 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  indiciren  kann.  Femer  aber  auch  die 
auf  dw  Basis  eonstitntioneller  Sdiwäehe,  nerWIaer  Reisbaricrit,  Anämie,  rheumatiselMr 
Gelenk-  und  Herzaffectioncn  u.  s.  w.  beruhenden  zahlreichen  Choreafiille.  Bei  den 
zu  Chorea ,  wie  zu  anderen  constitutionellen  Neuropathien  disponirten  Individuen 
wird  eine  zweckmassige,  nach  hygienischen  Grundsätzen  geleitete,  besonders  die 
kOrperliebe  Ausbildung  nb«r  der  geistigen  nieht  verabsäumende  Erziehung  Tielfaeh 
präventiv  wirken.  Eine  dem  entsprechend  geregelte  Diät ,  viel  Bewegung  in  freier 
Luft,  Landaufenthalt,  kalte  Bäder,  Turn-  und  SclnviimiiUbungen,  nöthigcnfalls  Ein- 
schränkung des  Schulunterrichtes  oder  doch  der  häuslichen  Arbeiten  u.  s.  w.  sind 
vor  Allem  bier  Poetniate  des  Arztes  —  oft  genug  freilich  aneh  vergebliche,  an  der 
Madit  der  gegebenen  Yerbältnisse  und  Vorurtbeile  scheiternde  Deriderate!  Bei 
Au.'lmisehcn  mag  man  damit  noch  den  Gebraueii  geeigneter,  leicht  verdaulicher  und 
lürtuslousrahigt  r  Eisenpräparate  oder  das  Triid<cii  riscnhaltiger  i  natürlicher  oder 
künstlicher^  Mineralwässer  verbinden.  Beim  Vorhandensein  sogenannter  rheumatischer 
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Uiathese,  nach  vorautVi'?ran?ener  Poly.irtbritiH  und  beim  Vorhandensein  residualer, 
endocarili tischer  oder  pcricarditiscber  Veriluderuugen  können  die  durch  die  rheuma- 
tische Noxe  and  die  HenaffiBetimi  gebotenen  Mittd  (SaUeylsinre  und  deren  Salze, 
Digitalis  ii.  8.  w.)  auch  den  Yeriaof  der  Cliorea  OfterB  Tnrdieilhafl  beeinflussen. 
Dem  v*in  Seifkrt  besi^nder«  empfohlenen  Xatron  safirifh'rum  habe  icli  bei  Com- 
piicatiou  mit  Eudocarditis  mehrfach  das  Natron  bemoicutn  in  grossen  Dosen,  mit 
Bedehnng  anf  die  gerOhmten  antimykotisclien  Eigenscbaftai  denelben,  sabstitnirt  Anch' 
die  Enipfehlun;,'  des  Propylamins  (AwENARirs,  PüRCKHADER)  —  zu  0*2  bis  1*0  in 
Solution  oder  Kapseln  —  bei  rheumatisclier  Cliort  a  dflrfte  vielleiclit  in  dem 
Umstände ,  das.s  dieses  Mittel ,  als  Product  des  Stortweehsels  der  ^fonadinen ,  die 
weitere  Entwicklung  derselben  henomt ,  für  derartige  Fälle  eine  rationelle 
Ankmtirftaiqr  finden,  üebrigene  fimd  Soltvamk  nenerdings  die  gerfllnnten  Erfolge 
dnrdians  nicht  bestütip^t. 

Für  die  ErfiillimL'  (ior  Inih'rntio  morbi ,  die  Therapie  der  Chorea  unab- 
hängig von  den  venmlas^euden  Ursachen,  ist,  soweit  es  dabei  auf  eine  medica- 
mentSse  Behandlung  ankommt,  wohl  kan  Mittel  in  neuerer  Zeit  mit  gleicher 
Vorliebe  und  mit  gleichem  Erfolge  angewandt  worden,  wie  Arsenik  —  oder 
ricliti^'-er  das  KnJi  arsenr'comm  in  der,  in  Dout-^fhland  und  Oesterreich  eingcfiilirten 
Form  der  Solufi'o  a  rsenicalis  Foxcleri  (vgl.  I.  pag.  526j.  Bei  den 
leichteren  Formen  von  typischer  Chorea  der  Kindheit  und  des  jugendlichen  Alters 
ist  dieses  Mittel  allein  oft  anirdehend,  vm  in  von  mehreren  Wochen  eto 
▼ölligee  Verschwinden  der  Krankheitssyroptome  zu  bewirken ;  auch  in  schwereren 
und  veralteten  Fullen  ist  es  bei  längerem  und  energischem  Gebrauche  oft  noch 
erfolgreich.  Da  wir  wissen,  dass  die  Arsenpräparate  zu  den  im  Nervensystem, 
besonders  im  Gehirn-  nnd  Rflekenmark  mit  Vorliebe  abgelagerten  Snbstanara  gehören, 
so  können  wir  uns  ihre  Wirkungsweise  auch  bei  Chor«'u  wesentlich  als  eine  örtliche 
directe,  vielleicht  durch  Erhöhung  der  Widerst.lnde  in  den  leitenden  Spinalbahnen 
fSKLAREK,  Lesser),  vielleicht  (mit  Binz)  durch  eine  Modificirung ,  respective 
Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  in  dem  Protoplasma  der  centralen  GaugUen- 
zellra  erkllren.  Man  lisst,  besonders  bei  Kfaidem,  am  beslM  eine  verdflnntere 
Lösung  fJRp.  8ol.  an.  Fotehri  6'0;  Aq.  Menth,  pip.  »ptr.  95' 0)  mehrmals 
täglich  theelöffelweise  gebrauchen.  Falls  hiernach  in  manchen  Fällen  Verdauungs- 
störungen, ConstrictionsgeAlhl,  Appetitlosigkeit,  Druck  im  Magen  u.  s.  w.  entstehen, 
kann  man  die  interne  Anwendnng  mit  der  von  mir,  sowie  von  Levis  Smith  und 
neuenliiifrs  auch  von  Hammoxd  geübten  subcutanen  1 1  Theil  8ol,  FovAeri  anf 
2 — 3  Tbeile  Aq.  dest.  —  dav(»n  O  l — 0-H  pro  dosi)  vertauschen. 

Unter  den  übrigen ,  in  grö^^Bter  Zahl  auch  bei  der  Chorea  angewandten 
und  empfohlenen  Nervinis  sind  die  Brompräparate  hervorzuheben,  besonders 
das  Bromkalinm.  In  genügender  Dosis  angewandt  ist  dasselbe  anch  bei  leichteren 
Choteaftllen  häufig  wirksam,  scheint  jedoch  im  Hanzen  hier  nicht  das  gleiche  Ver- 
trauen zu  verdienen,  wie  die  SoJutio  Fowleri.  Um  Bromnatrium,  Bnmiammoiiinm 
und  die  neuerdings  in  Aufnahme  gekommenen  organischen  Bromverbindungen, 
Bromalbydrat,  Brorakampher  n.  s.  w.  besitzen  vor  dem  Bromkalinm  keine  merkliehen 
Voraflge  (vgl.  Bromverbindungen,  II.  pag.  4fj:Vi.  Die  früher  viel  benutzten,  soge- 
nannten metallischen  Nervin:i.  hesdiiders  die  Zinkpräparate,  sind  jetzt  ihrer  Unsicher- 
heit und  GetUhrlichkeit  halber  mit  Recht  in  Abnahme  gekommen.  Auch  die  vege- 
tabilischen ]Sarcotica  (Opium-,  Belladonna-,  Hanf-,  CaUbarpräparate  n.  t.  w.)  rind, 
wie  bei  den  meisten  ehronisehen  Krampflcnmkheiten ,  in  ihren  Wirkungen  sehr 
unsicher  und  fllr  längeren  Fortgebrauch,  namentlich  bei  Kindern,  keinegwctr^  zu 
empfehlen.  Am  meisten  gelobt  werden  noch  die  ('alabarpräparate.  entweder  innerlich 
(Ekctr.  fabae  CalaharicaeJ  oder  subcutan  i^das  sogenannte  Eserinum  oder  besser 
rrines  ThywiHffminum  fulfnricwn,  in  Lösungen  von  1:300,  wovon  0*4 — 1*0 
pro  dosi).  Einen  gr«^s8eren  Werth  haben  daire;ren  die  Narcotica  nnd  die  eigentUehen 
Anästhetica  als  Palliativniittel  bei  der  BclKiiidlun^'  der  schwereren,  mehr  acut  ver- 
laufenden und  häutig  letal  endigenden  Choreaformen,  z.  B.  der  Chorea  gravidarum. 
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Iiier  siml  dieselben  durch  dit*  fortwährenden  stürmischen  Couvuhionen ,  die  Auf- 
regung der  Krauktiii,  ihre  Schüitiosigkeit,  Delirien  u.  s.  w.  dringend  iudicirt  und 
als  Beruhigungsmittel  eeUeehterdings  uneatbehrlieh.  Atueer  sobentanen  Uorpliiitiii* 
injectionen  sind  namentlich  Inhalationen  von  Chloroform  oder  AeAer  und  die 
Anwendun«:  von  Cldoralhydrat  innerlich  oder  per  clysraa  von  günsti<?er  Wirkun«,'. 

Als  Palliativniittt'I  liabc  ich  in  nichrfrcn  Fällen  auch  die  von  Li'BEL.SKi 
zuerät  vorgeschlageue  Application  einer  Aetherdouche  auf  die  Wirbelsäule  mit 
dem  RiCHAROSOi^Bchen  Spray-produoer,  beaonders  bei  vorhandoien  DmekBehmen? 
punkten  an  den  Dom  fortsetzen,  mit  wechaelndera  Erfoljre  versucht.  Da  der  Werth 
dieser  Prorodur  woiil  wesentlich  in  einer,  in  die  Tiefe  drinirenden .  enerfrischcn 
Abkühlung  zu  suchen  ist^  so  habe  ich  derselben  das  fortgesetzte  Tragen  eines  mit 
eiskaltem  Wasser  oder  Eis  geftttltea  CB&niAN*sc]ieii  Sehlanches  auf  der  Wirbel- 
säule vielfach  substitairt,  and  kami  dieses  Verfahren  weni^'stens  bei  älteren  Kindeni 
und  bei  Erwachsenen  als  sehr  iilltzlich  empfehlen.  (Noch  mehr  ist  vielleicht  von 
den,  eine  penuauente  örtliche  Wärmeentziehung  an  Kopf  und  Rücken  gestattenden 
GOLüäCiUiiDT'scben  Verbäudeu  hier  zu  erwarten.) 

Sehr  sdiitsbare  Unterstfltsnngsmittel  bei  der  Behandlnng  vieler  GhoreaftUe 
sind  Elektrieität  und  Gymnastik.  Die  erstere  in  der  Form  des  constanten 
Stromes,  der  meist  au  der  Halswirbelsäule  ''ahsteicendl  oder  au<'h  wohl  —  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  —  am  Kopfe  (in  sagittaler  oder  transversaler  Richtung;  bei 
Hemiehorea  einaktige  Anodenapplieatioii  in  der  Stim^heitelgegendj  localisirt  wird. 
Koch  wichtiger,  vitlfaeh  hei  uucomplicirter  Chorea  selbst  als  alleiniges  Ciirmittel 
ausreieliend  ist,  wie  ich  mich  oft  zu  tll)erzeu{ren  Gelegenheit  hatte,  eine  grnt  geleitete, 
methodische  Gymnastik ;  namentlich  sind  localisirte  Muskelübungen  (die  sogenannten 
duplicirten  activeu  oder  Widerstandsbewegungen  der  schwedischen  Heilgymnastik) 
dofch  die  nrit  ihnen  verbundene  enen^sche  Anregung  der  Willensimpulse  der  Muskel- 
Unruhe  und  dem  ataetischen  Mudcebpiele  der  Kranke  dbect  entgegenzu- 
wirken geeignet. 

Endlich  sei  noch  auf  die  gOustigeu  Erfolge  der  Balneotherapie  und 
Hydrotherapie  bei  Choreatischen  lungewiesen.  Abgesehen  von  dem  dureh  con- 
StitUtionelle  Schwäche,  Cldom-Anämie  u.  s.  w.  gebotenen  Gebrauche  der  Eisenwässer 
sind  ans  i:h'irheni  (iruiule  am  h  die  durch  kräftifTe .  themii<i-he  und  meehanise-he 
Hautreizung  anregend  auf  den  ötotfwcchsel  wirkeudeu  Ba deformen  —  Seebäder; 
laue  oder  kflhie  VoUbttdor  und  Ualbbftder,  Einpackungen,  Abreibungen  von  20  bis 
16°  B*  (Rksbtsb)  mdst  au  bevorzugen.  In  anderen  FlUlen  ist  wenigstens  zu  Anfang 
der  Verwendung  bpruhigonder ,  krampfstillonder  Methoden  der  Wasserbehandlung 
(laue  Vdlb.ider  von  i'<; — H.,  von  5 — H)  Minuten  Dauer,  mit  nachfolireuder, 
trockener  Abreibung;  der  Vorzug  zu  geben.  Sehr  zweckmässig  kann  mau  auch ,  wie 
bei  anderen  chronischen  Neurosen,  in  dafür  ge^gneten  Anstaltm  d«i  curmiarigen 
Gebrauch  der  Elektrieität  und  Gymnastik  mit  der  Badebehandlung  eombiniren. 

Literatur.  Au-saer  den  hokarmten  Lehrbüchern  üli.r  Ntrv.n-  und  KiiidRrkrankhHtpn 
vgl.  besonders  die  DarstelluuK  v.  Z  i  e  in  gsen's  ia  dessen  Hamlixiih  «Icr  spec.  Patli.  nml  Th. 
XIL  2.  Hälfte  (i  Aurtage  1877).  woselbst  auch  die  ältere  Literatur  bis  zam  Jalii'  1^7tj 
grÖMtmitlieils  ansefährt  üt.  Ana  ueoeaterZeit  Miennoch  folgende  Arbeiten  bervorgohob«u;  fdr 
pathologiache  Anafomte  and  experimentelle  Patbolon^e  der  Chorea:  Ghowera,  Th«  patkolovieat 

iinn'omi/  i-t'  raiiiii'.  „rftorra" .  Mf.dico-r.h{ritr;fical  traiisttctton'.  rol.  T.X.  1S77.  —  Kretschky, 
Wiener  med.  Blatter  1878.  Nr.  14.  —  EiMeulolxr,  Centralblatt  fur  Ncrveaheilkuude.  ISSU. 
Nr.  3;  speoiell  über  prä- und  posthemipiegische  Hmnicborea :  Charcot.  Progr^  viöHaK  /<sr.5. 
Nr.  4  uud  6.  —  Raymond,  Etmie  analomi'/ue ,  jikytloloiilque  et  clinupie  »ur  Vhemichor^e. 
Pari»  187G.  —  Kahler  und  Pick.  Beitrügre  zur  Pathologi«  uud  path.  Auat.  de.s  Centralnerven- 
KV8teni8.  Prapcr  Vierteljahrssdirift  1879.  —  Grasset,  Gaz.  hebdomad.  Februar  1879.  — 
Anaagioli  und  Bouvecckiato,  Miv.  «jmo.  di /ren.  IV.  2  und  3.  pag.  'i^'i;  über  Chorw 
$enilu:  Charcot.  Progri»  milieaX.  1878.  Nr  10;  Uber  Charta  yravidarum:  Banberf ,  DiM. 
r.i'iliu  1873.  -  Für  Sym[i(finiatologie  und  Therapie  der  Chorea:  Roseuhacb,  Archiv  f. 
P.sych.  uud  Ncr\ Lukraukh.  VI.  paj;.  830.  —  (iowers.  iSome  point»  in  the  clinical  hUlorif  of 
eJtoren,  britü/)  m^l.  Journal.  l'^T'*.  —  .Seifert.  Deutsches  AroUv  f.  diu.  Med.  XX.  Hefi. 
3  uud  4.  —  Fr.  Richter,  ibid.  XXL  pag.  373-  —  Soltmann,  BiesL  äntL  Zeitschrift, 
18ÖÜ,  Nr.  8.  —  Pomel.  bull.  g^n.  dt  tUtr.  IsSO.  'i.  .  « 
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Chorioiditis.  In  veitfrem  Wortsinnp  \<'rsti'ht  man  unter  Chorioiditis  oder 
Aderhuutentzüuduug  eiue  eutzUudlicLe  Erkraukuug  des  gerammten  U  veultractes 
oder  selbst  «Ines  Jeden  beliebigen  efnselnen  Theües  desselben;  im  eogern  Wortainne 
aber  doch  nur  die  Entziluduug  de.s  hintern  AbschuittCH,  d.  i.  der  eigentliehen  Aderbaut 
ohne  Ciliarkörper  und  ohne  Iris.  Handelt  es  sicli  um  Entzflnduiii.'  nuch  der  letzt- 
genaimteii  Theile,  so  spricht  mau  von  Iridochorioiditis,  worüber  an  anderem 
Orte  gehandelt  wird,  röer  wollen  wir  uns  demnach  blos  mit  dem  enger  gefassten 
Begriffe  der  Chorioiditis  abgeben. 

Die  Aderhautentzitnduu^  ist  anatomisch  wie  klinisch  verschieden,  je  nach 
der  Art  des  durch  den  entztlndliohen  I*rocess  gelieferten  Productes. 

Wie  mau  im  Allgemeinen  die  Exsudate  als  seröse,  plastische  und 
eitrige  nnterseheidetf  so  hat  man  sich  daran  gewohnt,  aach  die  Formen  der 
AdeihantentzUndung  nach  diesen  Categorien  zu  classifidren. 

1.  Man  hoisst  deuuiach  eine  Chortotdüis  serosa  einen  patbolojrisfht  n 
Vorgang  der  Gelässhaut,  durch  welchen  nicht  nur  ein  flüssiges  oder  halbtlUssigeii, 
gelstinOaes  oder  semmartiges,  trtibes  Transsodat  aas  den  OefitaieD  dee  Uveateaetes 
stnnmend,  auf  die  freie  OberflBehe  der  in  Bede  stehenden  Membran,  xwischen 
letstere  und  die  Netzhaut,  unter  pcwissen  Umstunden  diese  so^rar  von  ihrer  riitcr- 
lajre  abhebend  (siehe  Netzhautabhebung),  sowie  auch  in  die  beiia<'iil>arten  ()r;;ane, 
uameutlich  in  den  Glaskörper  ergossen  wird,  souderu  auch  das  Ciewebe  der  Oho- 
rioidea  selber,  namentlich  das  Aderhavtstroma  dnrehfenohtet,  saftrdeh  nnd  geqnoUen 
ersehet.  Ein  derartiger  seröser  Krguss  auf  die  freie  Oberfläche  vermag  nicht  nur 
einen  jrrosseu  Theil ,  sondern  auch  die  fiesamuitheit  der  Pi^rmentepithelschieht  we?- 
zuschwemmen  und  man  llOhit  sich  veranlasst,  wenn  auf  ophthalmoscopischem 
Wege  nidits  Anderes  als  ein  ausgebreiteter  Ifoofd  des  erwihnten  Pigmentes 
allröfalU  nebet  hochgradiger  SehstOmng  gefunden  wird,  den  Ilückschluss  auf  emen 
stattgehabten  serösen  Kruu<s  zu  machen,  wobei  man  sich,  und  dies  freilich  dann 
nicht  mit  Unrecht,  vorstellt,  derselbe  habe  glciclu&eitig  die  iStabzapfenschicht 
zertrümmert. 

Ans  dem  Gesagten  ginge  hervor,  dass  die  Diagnose  «ner  CßunioUiti» 
serosa  eine  vorläufig  noch  eben  so  wenig  anatomisch  fest  begründete,  als  klinisch 

priicis  dcfinirte  sei.  da  man  so  oder  so  (klinisch  vornehmlich  mit  dem  Aufrenspiegel) 
im  besten  Falle  die  Folgen  und  KUckstäude  derselben,  kaum  aber  das  wesentliche 
KranlcheitBprodnct  selber,  das  seröse  Transsudat,  naehzaweiaen  in  der  Lage 
ist,  falls  man  sich  nicht  etwa  auf  den  Standpunkt  DiBijenigen  stellt,  welche  die 
seröse  riiorioiditis  mit  (Jlaucom  identificiren,  obwohl  man  unbefanjrenerweise  zuge- 
stehen muss,  dass  selbst,  wenn  man  schon  Neigung  hat,  das  Giaucom  als  einen 
entzündlichen  Process  der  Aderhaut  mit  serösem  Exsudate  auzu^Lcn,  doch  die 
Ottegorie  der  CKorvoulAw  wrota  damit  noeh  nicht  erschöpft  ist,  weil  es  gans 
gewiss  seröse  AderhautentzUndnngen  giebt,  die  nicht  gleichbedeutend  sind  mit 
Giaucom  nnd  weil  eine  Chon'otditts  serosa  jedenfalls  auch  nur  unter  gewissen  Vor- 
aussetzuugeu  uud  Nebeubediuguugen  (v.  Stellwau;  zum  Ulaucom  wird  (siehe  dieses). 

2.  Unter  Chorioiäiti»  f^a^iea  hat  man  ueh  eine  Entzllndnngsform  vor- 
zustellen, deren  Prodnct  zn  Binde^^ewebe  sich  organtävt  und  zu  Verklebungen  und 
Verwachsunfren  der  Aderhaut  mit  den  benachbarten  und  anliegenden  (Jebilden 
fuhrt,  wobei  die  Ötructur  der  Chorioidea  mehr  weniger  leidet,  ja  selbst  Miliig 
untergeht,  und  zwar  entweder  im  Wege  einfacher  Atrophie  oder  dnrch  Substituiruug 
des  Aderhautgeillges  dnreh  narbenXhnliehes  Oew^  oder  durch  die  versdüeden- 
artigsten  regressiven  Metamorphosen  der  Elemente.  Derlei  Entztlnduugen  finden 
sich  entweder  vorwaltend  oder  ausschliesslich  im  eifjentlichen,  d.  i.  im  rückwärtigen 
Aderliauttract ,  beginnen  jedenfalls  daselbst,  um  nach  \urne  hin  sich  auszubreiten, 
llberschreiten  jedoch  in  dieser  Biehtung  fast  nie  die  Region  des  Augengleiehers. 
In  manchen  Füllen  nehmen  sie  gerade  in  der  Aequatorialgegend  ihren  ersten 
Anfan;,'  und  werden  erst  im  weiteru  Verlaufe  an  anderen  Stellen  dt  s  Aujren'rninde-* 
sichtbar.  Ist  der  vordere  Augapfelabschnitt  ganz  frei  vou  der  l^Lraukheit,  oder  sind 
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wenicstPiT^  dir  hrechenden  Medien  flea  Aupres  hiulänglicb  djirohsichtifr,  so  sind  die 
wtiijeutlit:h.sten  i'ruducte  und  Erscheinun^^selDzelnheiten  dieser  Krankbeitsoategorie 
beiLeludten  nut  Hilfe  de«  Augenspiegels  m  Mbeo,  was  aber  selir  oft  eben 
wegen  Medien- ,  nanu  ntlidi  Glaskftrjx'rtrübunfr  oder  auch  wegen  Cntaract  unmög^licb 
ist.  Eines  der  charakteristiHohpston  MerkmaU'  dieser  Art  von  .Adcrhautentztlndinijr  ist 
das  (■  o  n  s  t  a  u  t  e  ,  wenn  nicht  par  ausnahmslose  gleichzeitige  Ergriffensein  der 
Netzbaut,  mindestens  der  rückwärtigsten  —  der  masivischen  —  Schichten  derselben, 
weshalb  sie  auch  das  Synonym  RetiDO^Ghorioiditia  oder  Chorio-Retinitia 
erhielt.  Dies  und  der  Umstand,  dass  einer  der  wesentlichsten  Vorgänge  der  Krank- 
heit in  mannifrfachen  Wandhmsren  des  entwickpliin'rsfresrhifhtlich  und,  wie  es  naeh 
neuesten!:!  angestellten  Untersuehun^'en  seheint,  auch  tunctionell  zur  Netzhaut  gehörigen 
Pigmentepitbelstratnma  besteht,  mögen  wohl  anarrichende  €hrflnde  dafttr  sein,  die 
ganze  Krankhcitstonn  unter  der  Rnbrik  ^^Retinitis"  eindrehender  zn  besprechtn,  um 
so  eher,  aN  ^rlir  liilufijr  der  Proorss  s('ll)st  (»plitlialmonkopiscb  nachweisbar  in  der 
Netsliaut  beginnt  und  von  dieser  erst  auf  die  Chorioidea  Übergreift. 

Eine  anders  geartete  Chorioiditis  mit  gleichfalls  plastisch-organisirbarem 
fiisvdate  ergreift  nur  selten  isoUrt  oder  aneh  nnr  prhnlr  den  rfldcwftrtigen  Cho- 
rioidealabschnitt,  ist  vielnirhr  daselbst  nur  als  eine  nach  der  Continuit.1t  sich  fort- 
pflnnzrnde  Thciler^rheinunp:  einer  im  vordem  Hulhusjibsehnitt  wuehernden  plastischen 
Knti^iinduug  mit  mussenhaftem  bindegewebigem,  zu  Schrumpfung  und  Obsoles- 
eenz  fthrendem  Exsudate  nnd  also  aooh  nur  anatomiseh  ansntreffen,  giebtaber 
für  sich  fast  nie  den  Gegenstand  eines  Uiniseh  zu  erfassenden  Zustandes  ab ,  da 
ein  soleher  schon  durch  die  Verilndernnpren  im  vordem  Tvealtract  seine  Wichtigkeit 
erhält,  kurz  es  handelt  sich  dabei  um  ilie  gleichen  Veränderungen  in  der  Chorioidea, 
wie  sie  in  ikr  Iris  nnd  im  CUiarkOrper  als  Substrat  einer  degenerativ-plastischen 
Mdoeyelltis  gefimden  werden  und  wie  sie  eben  nnr  an  der  toCiteni  hinzntreteodt 
anzutreffen  sind.  Ks  ist  dies  die  plastische  I r i  dn  c  h  o  r  i o i  d  i ti  s ,  welcher  Name 
durch  die  Theilnahme  des  hintern  Abschnittes  gerechtfertigterweise  au  Sti  lle  des- 
jenigen der  Iridücyclitis  tritt,  da  letzterer  blos  so  lange  berechtigt  ist,  als  mau  die 
BesehrBnkung  des  Vorganges  auf  den  vordem  üvealtract  nachsnweisen  vennag. 
Nichts  ist  demnach  natürlicher,  als  dass  Alles,  was  allenfalls  noch  Aber  Irido- 
chorioiditis  zu  sagen  ist,  filr  die  Rnbrik  ,,Iridocyelitis"  aufgespart  werden  soll. 

3.  Die  eitrige  Chorioiditis  ist  durch  das  massenhatle  Autltreten  von 
jungen  lymphoiden  Zelten  —  EStemellen  —  und  den  raschen  ZerM  der  Oew^ 
charakterishrt.  Das  eitrige  Produet  wird  theils  in  das  Gewebe  der  Aderhaut  selbor, 
besonders  in  nnd  um  die  Gefilsse,  namentlieh  aber  in  das  die  letzteren  begleitende 
Bindegewebe  abgesetzt,  oder  aber  auch  auf  die  freie  Obertläehe  der  Aderhaut, 
sowie  in  die  benachbarten  Organe ,  besonders  in  den  Glaskörper  und  in  die  Netz- 
haut Selbstverstlndlieh  partidpirt  an  einer  solchen  Entsflndung  sehr  oft  der  üveal- 
tract in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  wenn  auch  der  Beginn  des  Processi  >  si(  b 
gewöhnlich  im  hintern  Abschnitte  loealisirt.  Der  Eiter  ist  entweder  fest  und  derb, 
besonders  im  Anfange  oder  aber  mehr  flüssig.  Letzteres  ist  in  den  späteren  Stadien 
jedesmal  der  Fall,  da  das  anflngUefa  dicke  Produet  spiterhin  schmilzt  und  zer- 
Hiesst.  So  hmge  der  Eiter  noch  consistent  ist^  lassen  sieh  bei  der  anatomischen 
Untcrsnehung  die  Elemente  der  Aderliaut  mitunter  noch  »ehr  gut  erkennen ,  bei 
eingetretener  Schmelzung  jedoch  gebt  das  Chorioideiilgewebe  zum  gnVssten  Theil 
oder  vollständig  verloren.  Das  gleiche  Scnicksal  erfahren  die  anderen,  vom  Eiterungs- 
inocesse  ergriffiBnen  Hieile,  namentlich  der  T<ndere  Üvealtract,  welcher  im  weitem 
Verlaufe  ebenfalls  durch  ausgebreitete  Suppuration  zerstört  wird.  Nur  sehr  selten 
geschieht  es,  dass  die  Eiterbildung  sich  auf  den  rückwärtigen  Aderhauttrnct  be- 
schränkt und  der  Kest  der  Membran  die  Erscheinungen  einer  serösen  Entzündung 
darbietet.  Wie  erwtiint,  erstreiskt  sieh  derProeess  auch  auf  die  Netzhaut  und 
den  Glaskörper:  die  crstere  erscheint  dann  oft  stark  getrübt  und  durch  eitriges 
Infiltrat  bedeutend  verdickt;  sehr  gew/lhnlir-h  i^t  sie  gleichzeitig  durch  einen  tritben 
Ergnss  von  der  Aderliaut  abgehoben.   Selbstverständlicli  schmilzt  auch  die  Netz* 
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haut ,  wenn  der  £iter  fltbsig  wird  und  geht  in  solcher  Weise  ganz  oder  zum 
Theile  zu  Grande.  Der  GlaskSrper  ist  fast  niemals  von  der  Eiterung  Tenohont» 
man  findet  ihn  gewöhnlich  von  massenhaften  Eiterdementen  dnreluetEt,  weldia 

entweder  durch  Einwaiidcning  aus  den  Geßlssen  der  umlief^enden  Membranen  dahin 
jrelaii'ren  oder  aber  durch  Proliferation  der  zellij;<'ii  flchildc  d<^s  Glaskörpers  selber 
eutäteheu.  Hichl  selten  ist  der  gröaste  Tbeil  des  Ghiskürpers  iu  einen  Eiterstock 
Tenrandelt.  Der  den  gaxam  Binnotrainn  dee  Augapfols  fttllende  Eiter  erseheint 
begreifficherwdee  unter  solcben  Umitlsden  auch  in  derVorderkammcr  (Hypo- 
pyon),  welche  er  znm  priiten  Theile  ansfllllt;  entweder  gleich  im  Beginne  oder  im 
vorgeschrittenen  Stadium  findet  man  auch  die  Cornea  eitrig  inültrirt  und  in 
geeehwurigem  Zerftll  begrülBiL  Die  Ausbreitung  der  Suppuration  hat  aber  auch 
hiermit  noch  nicht  immer  ihre  Grenze  erreieht.  Es  wird  auch  die  Lederhant 
ergriffen,  man  findet  in  ilir  eine  Menge  junger^  den  Eiterkörperchen  gleicher  Zellen, 
ihr  Gewebe  ist  anfgelockert,  saftrt'irh.  Aber  selbst  das  die  Lederhaut  umgebende 
Bindegewebe,  die  T£NONt>che  Kuppel,  ja  selbst  das  orbitale  Zellgewebe 
kann  von  mehr  wenigw  dichter  ESterinfiUration  ergriffen  sein.  Wenn  BolehermaMen 
fast  gar  kein  Gebilde  de-s  Augapfels  und  der  Umgebung  desselben  von  dem 
Eiterungsprocesse  frei  bleibt,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  die  Krankheit  mit  dem 
Namen:  Fano^Jithalmitis  suppurativa  zu  bezeichnen. 

Die  eitrige  C^ioric^ditit  ist  keine  allsu  selten  vorkommende  Krankheit; 
sie  kleidet  swh  übrigens  flberaus  häufig  iu  die  Gestalt  der  Panophäiahnitia.  Die 
klinischen  Erscheinungen  der  Ictztcj-n ,  die  tlbrigens  von  selbst  sidi  ans  der 
l>athoh)giscli-aiiatf)nuschen  Grundlage  ergeben,  sind  :  Röthung,  Schwellung  und  Oedeui 
der  Lider  und  der  Bindehaut,  selbst  mit  hochgradiger  Chemosis,  wobei  aber  die 
Seeretion  der  Bindehaut  mdstens  niebt  nur  nicht  vermehrt,  sondem  sogar  ver- 
mindert ist,  so  dass  die  Cknyunctiva  auflUlend  trocken  erscheint  und  selbst  die 
Cornea  durch  Vertrocknung ,  d.  i.  durch  mangelhafte  Befeuchtung  matt  und  trüb 
istf  Protrusion  des  Augapfels  (Exophthulmitis) ,  welcher  mehr  weniger  stark,  zu- 
weilen zu  mehr  als  Vs  seines  Umfanges  ans  dtr  Lidspalte  hervorgetrieben  ist ,  so 
dass  die  Lider  nicht  geseUossen  werden  können  und  jenen  beim  intendirten  Ver- 
schlusse einzwängen ,  dann  mehr  weniger  stark  behinderte  Beweglichkeit  oder, 
meistens  sogar,  wenigstens  im  weitem  Verlaufe,  völlige  Unbewegliehkeit  des  Bulbus, 
femer  ein  grUnlicber,  eitriger  Keüex,  der  aus  der  Tiefe  des  Augapfels  kommt, 
sjritter  ESteransammInng  unmittelbar  hinter  der  PupOIe,  im  PapUhurgebiete  selber, 
sowie  auch  In  der  Vcwderkammer ,  endlich  auch  eitriger  Zerfall  der  Cornea.  Hiezu 
gesellen  sich  noch  mehr  weniger  intensive,  mitunter  exorbitante,  bi-;  znr  Tnerträg- 
lichkeit  gesteigerte  Schmerzen  im  Auge  uud  im  Kopfe,  beträchtliche  Störung  des 
AUgem^befindras,  namentlieh  Appctitmangel  und  nicht  selten  auch  stärkere  Fieber- 
bewegungen und  schliesslich  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e  E  r  b  I  i  n  d  u  n  g.  Dies  letztere  Moment 
ist  sehr  wichtig  und  charakteristisch,  indem  das  völlige  Erlöschen  des  Sehver- 
mögens, SU  dass  keine  Spur  von  Lichtemptindung  vorhanden  ist,  ungemein  frtih- 
zeitig,  in  den  allerersten  Stadien  der  Erkrankung  bereits  eintritt. 

Die  Diagnose  der  eitrigen  Chorioiditis,  wenn  diese  in  fVnm  der  Panoph- 
ttialmitis,  also  unter  so,  wie  beschrieben,  entwickelten  Symptomen  auftritt,  ist  aller* 
dings  leicht:  eine  Verwechslung  wäre  nur  anHlnglich  mit  Bindehautblennorrhoe 
möglich  und  auch  vor  dieser  ist  man  durch  Beachtung  der  nicht  vermehrten  Secretion 
der  Co^funetiva  gesehtttst. 

Warn  jedoch  die  Erscheinungen  mild«  r  sind  und  die  Adnexa  des  Bulbus 
('Lider  etc.)  verschonend,  nur  auf  den  Augapfel  allein  und  hier  auch  nur  auf  den 
hintern  ( 'horioidealabschnitt ,  alleutalls  auf  den  Gla8köq)er  uud  die  Netzhaut  sich 
erstrecken,  so  unterliegt  die  Diagnose,  wenn  sie  auch  nicht  so  Idcht  ist,  doch 
anch  gleiehfidls  ideht  »riir  bedeutenden  Sdfawierigfceiteii.  Dw  ESter  in  der  Tiefb 
des  Auges,  die  Entzflndungserscheinungen  (Ciliarinjection .  Schmerzen),  die  relativ 
kurze  Dauer  der  Krankheit  und  die  vollständige  Erblindimg  treben  hier  die  sicher- 
sten Anhaltspunkte.  Eine  Verwechslung  wäre  in  diesem  l-uUe  allenfalls  mit  den 
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dem  Bilde  des  sf»f,'cnflimton  a  ni  a  u  r o  t  i  s  c  L  e u  K  a  t  z  i'  n  a  u  g  e  8  t ^elb^^rUner  Ketlex 
am  Auj^eugrimde)  ziemlich  liäußg  zu  Grunde  liegeudtu  Zuütändeu  möglich ,  wie 
NenbUdungeD  der  Net>>  oder  Aderbant,  namentlich  Retinalgliom  oder  aoeh  totale 
NetshftUtablöfluiig,  inde^seu  kauu  man  nur  selten  in  ein  golches  Dflemms  genthen, 
wenn  man  die  KrankluMtsdauer  und  die  meistens  naehweisbare  Entstehiinfrsursache 
nebst  manchen  anderen  auamuestiäch  und  anderweitig  leicht  festzuätelleuden 
Momenten  (Lebemalter,  hochgradige  Kufssiehtigkeit)  nieht  anwer  Aebt  liest. 

Die  Ursachen  der  eitrigen  Chorimditb  sind  mannigfach,  doch  sind  es 
am  allerbäufiprsten  Verletzungen,  und  zwar  seltener  Contusionen,  meistens 
Cuutinuitätstrennungen  der  Augenhiiute,  sehr  oft  mit  Zurückbleiben  eines 
Fremdkörpers  im  Augeninuem  oder  in  den  AugapfelhUllen,  welche  zur  Chorioideal- 
^temng  führen.  D«bd  seheint  es  in  Besag  «nf  die  Folgen  der  Verletsong  niobt 
gleicbgiltig  zu  sein,  durch  welche  Art  von  Schädlichkeit  selbe  erfolgt;  es  ist 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  es  nur  dann  zur  eitrigen  AderhautentzUndung  kommt, 
wenn  neben  dem  mechanisch  wirktiulcn  Momente  der  Verletzung  auch  eine 
chemische  Einwirkung  stattfindet,  gans  besonders  aber  wenn  Gdflgenbeit  gegeben 
ist  zu  Contaet  der  verwundeten  Stelle  mit  septisch  wirkenden,  in  Zersetzung 
befrritlVuen  organischen  Stoften :  tliatsächlich  wurden  in  mehreren  zur  Section 
gelangten  Fällen  von  eitriger  Chorioiditis  eine  Menge  von  Bacterieu  und 
Mikrococcen  gefunden. 

Die  eitrige  Oiorioiditis,  namentlieh  die  PanOphthalmitis  folgt  nieht  nor  aof 
zußlllige  Verwundungen,  sondern  auch  auf  operative  Verletzun^ren ,  namentlich 
auf  S  t  a  a  r  (•  X  t  r  a  c  t  i  o  n  e  n  ,  bei  denen  (■•>  übri^'ens  irleicht'alls  wahrxcheinlieh  ist, 
dasa  eine  iviuwauderung  mikroskopischer  Organismen  in  die  Wunde  die  Veranlassung 
zur  verhemvnden  Entzflndnng  abgiebt.  Weit  seltener  sind  andere  Angenoperationen, 
z.  B.  Diseission  der  Linse  und  die  in  deren  Fol^e  auftretende  8türmi^<  l  «  Quellung 
der  Linsensubstauz ,  häufi^'er  noch  die  operative  ErotVimn;;:  eines  mit  hoclif^radiger 
Binnendrucksteigerung  behalt eten  Bulbus  und  die  hiebei  in  Folge  der  plötzlichen 
Entspannung  eintretende  momentane  Uebttrflillmig  der  Binnengefitese  die  Uxeaehe 
von  Panophtbalmitis. 

Neben  den  mechanischen  ViTlctzuntren  kommen  am  li  f  Ii  e  ni  i  s  c  h  e  Agentien, 
namentlich  Aetzunj;en  und  V  e  r  br  e  n  n  u  n  ^'e  n  aller  Art  in  Betracht. 

Eine  (Jruppe  von  Ursachen  der  Chorioiditis  sujjjjurativa  ganz  anderer 
Art  tot  gegeben  dnreh  eine  Reihe  ianerer,  den  ganien  Oxgaoiamns  betreffisnder 
Eiteankungen;  solche  sind  Typhus ,  Meningitis  und  Encephalitis,  beson- 
ders die  epidemische  Cerebrospinal-Meninfritis ,  Uberhaupt  acute  Infections- 
k  rankheiten,  vor  Allem  aber  die  Puerperalprocosse  und  Überhaupt 
pyimisehe  Znstinde.  Die  eitrige  Aderhantentiflndnng  beeitst  nnter  aolchea 
Umstünden  unswtifelhafk  die  Bedeutung  und  den  Charakter  einer  Hetastaae, 
(Chorioiditis  ]ii/afi7nica,  metastatica) .  Diese  letztere  Categorie  von  eitriger  Ader- 
hautentzUndung ist  öfter  beiderseitig  alseinseitig.  Die  PanOphthalmitis  erscheint 
auch,  freilich  selten,  als  Ausgang  tuberculösur  Localisationen ,  gewöhnlich  auf 
ein  Auge  besohrinkt,  mit  geringen  Beiiersdieinnngen.  Sie  wird  nur  in  den  letzten 
Stadien  der  aUgemetneo  Fküiim  iuimvido^a  beobachtet,  entwickelt  sich  demüoh 
tjchuell  und  wird  aber  in  ihrem  weitem  Verlaufis  gemeiniglich  durch  den  ein- 
tretenden Tod  unterbrochen  (v.  Stkllwao). 

In  sehr  seltenen  FlUeo  vennag  man  keine  bestimmte  ürsacbe  ftlr  die 
Ckoriotditts  suppurativa  zu  emiren  (Chorioiditis  suppurativa  idtopathica). 

Niclit  selten   kommt  es  in  Augen,  die  einen  Tumor  (Chorioideal- 

sarcom  etc.)  bergen,  zu  i'anophthalmitis,  wobei  es  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob 
das  mechaniscbe  Irritament,  oder  eine  allenfalls  sich  ergebende,  vom  zerfallenden 
Keoplanna  ausgehende  jauchige  Infeetion  als  die  eigentliche  Eitwangsorsache  an 
beschuldigen  sei. 

Sehr  spärliche ,  wie  es  scheint ,  ganz  vereinzelte  Fülle  von  Panophthol' 
viitis  syinpathica  sind  gleichlalls  bekauut  geworden. 
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Neben  diesen  primären  Formen  von  Chorioiditis  suppuraiioa  hät  man 
die  sc  eil  lulären ,  von  eiteri^rer  Entzündung  anderer  RiiIhiHnrtrruio  8tamnie!id<'n, 
meistens  als  PanOphthalmitis  in  die  Erscheinung  tretenden  zu  unterscheiden ,  so 
kommt  es  im  Yciünfe  und  Gefolge  von  serpiginösen  Hornhautgeschwttren, 
yon  Bindelinntblennorrhoe  u.  s.  w.  nicht  selten  za  Panophthalmitif. 

Der  Verlauf  der  Panophthalmitis  i«t  meistens  acut,  der  der  minder 
stürmischen  Chorioiditis  suppurativa  seltener  acut,  hslufifrer  subacut,  kaum  je 
ein  chronischer.  Die  Rrankbeitsdauer  varürt  in  den  ersteren  Fällen  von  2  hin 
6  Woehen,  in  den  letsteren  von  3 — 4  Monaten.  In  flwt  all«i  Fflllen  wird  dn  voU> 
etflndiger  Abschlu-;s  und  ein  ginzliches  Erlösehen  der  Krankheit  erreicht.  Das  End- 
resultat, d.  i.  der  Ausgang  derselben  priLsentirt  sieh  als  Plithisis  oder 
Atrojy hia  bulbi.  Die  erstere  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Eiter,  der 
den  ganzen  Binnenranm  einnelunend,  sieli  immer  melur  anadeluit,  endlidi  zur  Per- 
foration der  Hüllen  fllhrt.  Meistens  gesduelit  dies  dnrcli  die  Cornea,  als  den 
weniger  widerstandsfilhigen ,  Icr  (  itrip^en  Consumtion  sehr  hnM  verfallenden  Theil, 
etwas  seltener  durch  die  Selera.  Die  dünnste  Stelle  der  letztern,  d.  i.  die  Gejrend 
der  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln,  meistens  zwischen  dem  äuaseru  und 
nntem  Geraden  wird  anegebaneht,  immer  mehr  und  mehr  verdUnnt,  an  einem 
allmäli;;  wachsenden,  gelblich  durchscheinenden  Hügel  bervorgetrieben  und  schliess- 
lich durchbohrt.  Durch  diese  Oeffnung  entleert  sich  der  Eiter,  der  Bulbus 
coliabirt,  die  noch  vorhandenen,  eitrig  zerfallenen  Partien  stossen  sich  ab,  es  kann 
andh  der  Bobmelzungsproeess  selbst  naoh  der  Perforation  noch  fortdanem,  der 
Rest  aber  präsentirt  sieh  nach  Ablauf  des  Processes  als  oin  verschieden  kleiner, 
erbsen-  bis  hast'lnussfrro^ser)  unförnils'er  Stumpf,  der  kaum  n«»ch  Spuren  der  ehe- 
mali^'eu  (iewcbstheile  enthält.  Die  Phthisis  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der 
Panophthalmitis. 

IMe  Atropliie  des  Angapfels,  der  gewOhnliehe  Anfang  der  milderen 
Formen  von  Chorioiditis,  entsteht  durch  concentrische  Schrumpfung  aller 
Theilc  des  Bulbus,  ohne  dass  dessen  Hüllen  vorerst  eine  Störung  der  Continuität 
OTiUhren,  und  zwar  vermindert  sich  zunAchst  das  Volumen  des  Glaskörpers, 
indem  er  selber,  sowie  das  ui  ihn  abgesetiie  Prodvet  ^h  in  ein  bmdegewebiges, 
schrumpfendes  Gelllge  umwandelt,  weldies  auch  die  Umhnllungsmembranen  naeh 
sieh  zieht. 

Uebrigens  kann  die  eitrige  AderhautentzUndung ,  gleichviel  welche  ihre 
Entstehungsursache  sei,  durch  Verbreitung  der  Eiterung  längs  des  8eh> 
nerroutranges  naeh  rtlckwirts  anfä  Gehirn,  aneh  besOgUeh  des  Lebens 
des  Individuums  gefahrdrohend  werden  und  selbst  letal  endigen. 

Die  Prognose  der  Chorioiditis  suppurativa,  gleichviel  ob  Panophthal- 
mitis oder  nicht,  ist  stets  eine  sehr  schlimme;  das  Sehvermögen  ist  immer,  man 
kann  behaupten,  fast  ausnahmslos  verloren.  Dass  aneh  das  Leben  des 
]ndi>nduums  dabei  sehr  häufig  in  grosser  Gefahr  schwebt,  geht  sohon  aus 
manchen  T'rsachen  (Pyämie,  Menin;,'itis  ptc.)  derselben  klar  her\*or. 

Die  Behandlung  der  Pauophtbalmitis  ist  eine  eminent  antiphlogi- 
stisehe.  Bettruhe,  Eisumaddäge,  loeale  Bhitentziehungen  u.  s.  w.  rind  dabei  die 
aUererstm  MassnalmieB.  Ist  ein  leieht  mginglieher  Fremdkörper  im  Angeninnem 
nachgewiesen,  so  muss  dessen  Entfcrnunpr  anprestrebt  werden.  Ist  er  jednrb 
unzugänglich,  so  darf  nnr  vom  Eiterungsprocesse  dessen  Ausstos-snng  erwartet 
werden.  Ist  es  noch  nicht  zur  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  gekommen,  so 
liegt  die  Ruuteaiw  hdü  als  PrlTentivmassregel  sehr  fan  Interesse  des 
Kranken.  Auf  der  Hö  h  e  der  Erkrankung  wird  jedoeh  die  Enncleation  als  I  e  b  ens^ 
gefährlich  von  fast  allen  Augenärzten  perhorrescirt  und  nur  vereinzelte  Autoren 
behaupten,  auch  in  diesem  Stadium  noch  die  Operation  wagen  zu  dHrfen  und 
berufen  sicsh  auf  gute  Resultate  derselben. 

ISne  andere  Art  von  Prophylaxe  existirt  hier  nieht,  wenn 
man  nicht  etwa  fai  ehiem  kräftigen  Drnekverbandei  der  mw^en  gnt  vertragen 
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wird,  uiul  wie  es  scheint,  dag  Zustandekommen  dee  EIxoplitfialniu.s  und  der  flber- 
mäMlgen  Schwellung  der  Theile  entfreG'enwirkt,  eine  «olohe  erblicken  will. 

Greitlt  die  Eiterung  um  sich,  so  ist  es  zweckmasnig,  durch  Incisionen, 
Pnnetionen  der  TcnlliiiiteiteD  8telleii  oder  dnreh  kunstgerechte  Paraeenteee 
der  Vorderkammer  von  der  Knnhant  am  dem  Eiter  den  Abfluss  so  verschaffen 
und  die  llhermilssige  Spannnnfr  herabzusi.tzf n.  Wenn  dic-^c  letztf-ro  «ehr  hohe 
(Jrade  erreir-ht,  pflegt  man  auch,  bevor  ih.cIi  die  P^itoruug  si  hr  vorgeschritten  ist, 
den  aus  jeuer  entspringenden  quUlendeu  Euiptindungen  durch  Spaltung  der 
Aassern  Lidcommisanr  abrabelfisii. 

Nach  spontan  oder  durch  Knnsthilfe  eingetretenem  Dnrchbmch  pflegt  man 
erfolgreich  warme  Umschlage,  Fomentationen  u.  s.  w.  anzuwenden  und  dann 
ziemlich  bald  zum  continuiriichen  Druckverbande  Uberzugehen. 

Nicht  selten  werden  vom  Anfinge  her  nnr  warme  Umsehlige  verwoidet, 
warn  die  kalten  Abel  bekommen ,  und  wird  auch  die  feuchte  Wärme  nicht  ver< 
tragen  .  so  besrhriinkt  m:m  sich  darauf,  das  Aoge  mit  einem  in  Oel  getaochten 
Leiuwandlappclien  zu  bedecken. 

Innerlich  macht  man  je  nach  Umständen  von  anti  febrilen  Mitteln  (Chinin, 
Digitalis  eto.),  von  Mercnrialien  u.  s.  w.Qebraneh.  Selbstverstindlieh  mnas  bei 
nicht  durch  locales  Trauma  bewirkter  Erkrankung  das  derselben  zu  Grunde  liegende 
Allgemeinleiden  (Pyflmie,  Meningitis)  den  Hauptgegen'^tand  der  Therapie  bilden. 

Bei  den  milderen,  langsamer  ablaufenden  Formen  kommen  gleichfalls 

hanptsichlich  Herenrpräparate,  namentlich  auch  die  methodische  Innnetions- 

cur,  sowie  die  Darreichung  von  Jodkalium   in  Betracht  und  selbst  fBx  die 

Yomahme  der  iridectomie  finden  sich  dabei  zuweilen  Indicationen. 

Literatur:  Arlt,  Die  Krankheiteades  Äagea,  2.  Bd.,  1863.  —  Förster  in 
Onefe  und  Sftmtseli  Handb.  d.  gn.  Ang. ,  7.  Bd. ,   13.  Cap.  Beriehnngeo  der  allgemetnen 

Leidon  niul  Orpanerkrankungen  zn  Veraiideninpfn  um!  Krankheiten  des  Sehorgans.  —  v. 
tiraefe  Alb.,  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  1 — 15  an  versniiitdiiuen  s>tellt'n.  —  v.  llasner,  Entwurf 
einer  auatumiKchen  Begründung  der  Aagenkraakheiteu .  1847.  v.  Jaeger  Ed..  UeWr 
Staar  und  Staaruperationen,  1854.  —  v.  Jaeger  Ed.,  Ueher  die  Einstellungen  dos  dioptr. 
Apparates,  1861.  —  Klein  S.,  Lehrb.  der  Augenheilk. .  1879.  —  Landesberg.  Klin. 
Mouatsbl.  f.  Angenheilk. ,  1879,  pag.  2.^3.  —  .Markus y.  Beiderseitige  Panophthnlraitis  in 
folge  von  Meningitis  oerebro-spiaalia,  (Jentralbl.  f.  pr.  Augeaiilc  Jnni  1879.  —  Mauthner, 
Lelub.  d.  Ophthalmoflcopi«,  looS.  —  Baab  Frtts,  Ueber  einige  dem  amaarotisehen  Kataen- 
aoge  7.U  Gmnde  liegende  entzündli<l)e  Frkrankiiii>:nn  des  .\uges,  A.  v.  Graefe's  .\rrh.  f.  Ophth. 
XXIV.  3.  —  Ruete.  Lehrb.  d.  Ophthalmologie,  1855.  2.  Auf!  ,  2.  Bd.  —  Schweigger, 
Huudh.  der  speciellen  Augenheilk.,  1873.  —  v.  S  feil  wag,   Lehrb.   il.   pract.  Augcnheilk., 

4.  Aufl.,  1670.  —  V.  Wecker  in  Graefe  and  Sämisch  Haudb.  d.  ges.  Augenheilk.,  4.  Bd., 

5.  Cap.,  Erkrankungen  des  ITTealtractns  nnd  de»  Glaskörpers.  —  Weiss,  L..  Beiderseitig* 
metastatische  Cliorioiditis  al.s  einzige  Meta.stast-  nach  einer  eonijjliciiien  Kractur  ,  klin.  Monatsbl. 
f.  Ang.,  1875,  pag.  ö93  a.ff.  —  Zander  o.  Geissler,  Die  Verletzungen  des  Auges,  18Ö4.  — 
Zehender,  Baadb.  der  gM.  Angwbeilk.,  3.  Aafl.,  2.  Bd.,  1876.  —  Die  fibrigen  sehr  saU- 
reichen  einschlägigen  Arbeiten  sowohl  iiltereu  al.s  neueren  D.itum.s  können  hier  nm  so  eher 
fibergangen  werden,  als  sie  in  den  hier  aufgezahlten  Schriften  namentlich  bei  v.  S  t  e  1 1  w  a  g, 
Förster  and     Wecker  ausreiehaid  boridulehtigt  sind.  g  Klein 

Obrompräparate.  Du»  Chrom  wird  nur  in  der  die  Chromsäure 
eonstttnirenden  SauerstoflVerblndnng  und  ihren  Kalisaben  aneoenieh  Terwerthet. 

Verbältnissmässi^  gering  sind  die  therapeutischen  Leistungen  derselben,  um  so 
wichtiger  dafllr  ihr  Verhalten  in  toxischer  Beziehung.  Sowohl  die  Silnre  als  ihre 
Salze  wirken  im  hohen  Grade  giftig,  und  selbst  ihre  äussere  Anwendung  als  Heil- 
mittel erbeiseht  mit  Rfloksieht  anf  ihre  bei  Gegenwart  atkaliseher  Basen  Meht 
erfolgende  Absorption  einij^e  Vordcht.  ^ederholt  wurden  nach  CanterisiUionen 
beim  Menseben  heftiges  Erbrerbcii,  Diirehfall ,  Collapsus,  ja  tödtliche  Vergiftungen 
unter  ausgesprochenen  choleriformen  Erscheinunnron  beobachtet  (A.  Mayer,  J.  Bruck, 
MOSETIO  u.  A.).  An  organische  Substanzen  giebt  die  Chromsdure  ihren  Sauerstoff  sehr 
leieht  ab,  so  d^Ms  dieselben  raseh  nnd  Tollstladig  Terbreonen,  wobei  sie  die  HUAe  ihres 
Sauerstolfes  verliert  und  zu  grünem  Chromoxyd  redncirt  wird.  In  Folge  dieser 
Umwandlung  gehen  ihre  giftigen  Eigensdiaften  fast  vollständig  verloren.  Die  8ahce 
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des  Chroms,  \\'\c  (' Ii  r  i>  m  c  h  I  o  r  ü  r  und  schwefelsaures  Cbri»uioxyd  sind 
bei  weitem  nicht  so  schädlich,  als  die  cbromsauren  Salze  und  tödteu  Thiere  erst 
naeb  lOOmal  grSmeren  Dosen  (R.  Roubsbad).  Geringer  noch  ist  die  Sebidlielikeit 
dos  Olfionoxyds ,  welches  nach  Hanox  dem  Magüterium  Bkmuthi  ähnliche 
Wirkungen  eiitf'nltcu  s(»ll.  Auch  das  als  irr  (in  er  Zinnober  im  Hiuidel  vor- 
kommende Chroniuxyd  soll  keine  giftigen  Eigemschatten  äussern. 

Den  proteinartigen  Körpern  gegenüber  verhält  sich  die  Cbromsäure  ähnlich 
der  Salprterslnre  und  stdit  dieser  auch  in  der  Eägensduift,  die  Eiweiissabstansen 
ans  ihren  Lösungen  niederzuschlagen,  keineswegs  nach.  Seihst  stark  verdünnt 
n  :1000),  liefert  sie  in  Alhinninlöpungen  noch  ein  voluminöses  T'riicipitat  und 
vermag  auch  ächleim,  Speichel,  Kuocheu-  und  Kuorpelleim  zum  Gerinnen  zu  briugen. 
Sehr  verdlinnte  LDsnngen  eibxiien  orgaDiaehe  Gebilde  (Nervenmasse)  nnd  conserviren 
deren  Structur,  weshalb  man  sie  zur  Anfertigung  äusserst  dünner  Durchschnitte  ftr 
mikroskopiselie  Ol)jccte  benützt.  Von  ihrem  Vt  rh.ilten  zu  den  eiweir;>artiLreii  Stoff"  11 
wird  der  hübe  Grad  antiseptischer  Wirksamkeit  bedingt,  welcher  diese  Säure  uud 
ihre  Saize  ausseiobnet.  Zn  faulendem  Blut,  Fleisch,  Urin  oder  Filealmassen  gebracht, 
beseitigt  die  Chromaiire  sofort  den  Genuh  und  bebt  die  Finbilss  anf.  Ibre  Wbrlinng 
anf  Inlbsorieu  soll  noch  bedeutender,  als  die  der  Carbolsflure  sein  (DoüOAT/>. 

Das  rot  he  chrom  saure  Kali  verhält  sich  in  dieser,  sowie  in  toxi-^dier 
Beziehung  der  Säure  gleich,  nur  erheblich  schwächer.  Es  wird  fabrikiuässig 
eraengt  nnd  bildet  das  Hateriale  zur  Gewbmnng  Cut  aller  Cbroniprftparate ;  aneb 
zu  teebnischen  Zwecken,  namentlich  in  der  Firberei,  wird  es  viel  benützt.  Die 
meisten  bis  jetzt  bekannten  Verfriftungen  haben  durch  dieses  Salz  statt ^refunden 
und  ist  dasselbe  Gegenstand  zahlreicher  arzeueilichcr  uud  toxikologischer  Prüfungen 
geworden.  Krauice  vertragen  keine  grössere  Dosen  des  Salxes  als  1*5 — 2  Ctgrm. 
Nach  3  Ctgrm.  p.  dait  kommt  es  sehen  in  den  ersten  Tagen  zu  Beängstigung, 
Schmerz  in  der  Herzgrube ,  Trockenheit  im  Munde  und  zeitweiseni  Erbrechen, 
welche  Symptome  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  \ers»-hwinden 
(PlHOGOFF,  Zablützki  u.  A.).  Doscu  vuu  5 — 10  Ctgrm.  des  Salzes  rufen  nach 
JoiLLABD  beim  Menseben  selnr  bald  Breebreisung,  Erbreeben,  snweilen  INarrfaoef 
dami  Mattigkeit ,  Hespirationsbesobwerden  und  Pulsverlangsamung  hervor.  Grosse 
Gaben  fiibren  alle  Ersebeinungcn  feiner  Gastroenteritis  herbei.  Sofort  stellt  sieh 
häutigcii  und  angestrengtes  Erbrechen  ein,  diu  erbrochenen  Massen  sind  schleimig, 
gelb ,  später  blutig  gefärbt ,  hierauf  binfige  DarcbftUe ,  grosse  Schwäche ,  Angst, 
Dyspnoe  und  Ooma,  der  Puls  kleine  fadenförmig,  die  Hant  kalt,  unempfindliefa, 
das  Athmen  stertorOs  und  wenn  der  Tod  nicht  fnilier  erfidgt .  gesellen  sieh  hierzu 
noch  die  Erscheinun^^en  von  Bla-iciireizun;:  und  pan  iiehyniatriser  Nephritis.  Auch 
das  neutrale  (gelbe )  c  h  r  u  ui  s  a  u  r  e  Kali,  oliglcich  es  dem  sauren  Salze 
eriieblioh  an  Wbrksamk^  naebstebt,  besitzt  nieht  nnbedentende  gifUge  Eigenschaften. 
Ein  Esdöffel  des  gelben  Salzes,  statt  Glaubersalz  genommen,  hatte  schon  nach 
wenigen  Minuten  heftigen  Durchfall  und  deh  Tod  na<]i  12  Stunden  zur  Folge 
(N.  N££SKj.  (Jonceutrirt  verschluckt  wirkt  die  Chrom  säure  bei  Tbieren  nach 
Art  der  Hineralsäuren  ätzend.  Als  Gegenmittel  werden  doppelt  koblensanre 
Alkalien,  Seifenwasser,  Magnesiahydrat,  um  milder  wirkende  neutrale  Salze  zu 
bilden,  nnd  als  Reductionsmittel  Eisenpulver  ''Bd.  T.,  'M?,\  empfohlen.  Rrcchinittel 
sind  naehtlieilig,  weil  die  Chromate  (dinehin  liefti;res  Erbrechen  herbeifilhren ; 
passender  ist  es,  schleimige  Getränke,  Milch  oder  ICiertrank  reichlich  geuiessen  zu 
lassen  nnd  zur  rascheren  Entfomnng  des  Giftes  das  Erbrechen  dnreh  Kitzeln  des 
Ganmens  zn  nntnhalten. 

Die  bisher  bekannfen  V  e r g i  f  1 11  n  p  en  waren  fheils  ziifalb>i' .  nifdiciaale  and 
tettmiscbe ,  theils  fanden  sie  in  sellistmonliTiscIier  Ahsiilit  statt.  Die  ti'xische  Dosis  ist 
eine  Terhältmiu<mässig  (;erin^e.  Schon  M)  Ctgrm.  des  rot  Ii  »  n  < "  Ii  n> m  s h  1  z e .s  rulV-ii  ln-deuk- 
liche  VeifUlnngssaiälle  hervor  (Jacubovicx)  8  Onn.  hatten  deu  Tod  in  der  2eit  von 
4  Stunden  tot  Folpre  (Taylor)  nnd  ein  bohneninrnnes  Sttick,  etwa  1  Gmi..  wrmocht«  bei 
eiiKT  2.').iiniriL'iii  Frau  den  Ti'd  in  11  Stunden  herVieiz.ufiihrcn  fMasrhkaV  Dio  hicrliei 
beobachteten  Encheiaougcu  waren  Erbrechen,  blutige  Darmeuticeningeo,  heftige  LeibMclimerzeu 
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lind  CollapHu».  hei  der  Antopsie  erschieu  die  Mundschleimhaut  i;es(  liwolleu.  dnakel  perüthei, 
das  Epithel  theilweiHe  abgelü.st ,  Pia  mnter  in  deu  feiusten  Verzweigungen  und  Oefai^^^eu  mit 
Blat  gefüllt,  Speüerölirenschleimhaot  UhM,  im  raditeii  Henen  dunklea,  theeimrtiges  Blut,  im 
3Iafren  Uber  I  Liter  brauner,  cboooladelliiiliclier,  ilkdfTCli  reaglrender  Fliiitfri^keit ,  die 
S<hlf'iiiihaiit  an  nvhreren  scharf  umgrenzten  Stellen,  Btmnitlich  in  der  Nahe  (l.-r  Canlia  und 
Pylonis  dankel  gerötbet,  geschwollen,  stellenweise  blutig  suttandirt,  das  Epithel  hie  und  da 
•bgelSit;  die  Qbrige  Schleimhaut  von  hellgelbUch  bnraner  Fftrbang  bei  sonst  normaler 
Beschaffenheit.  Der  eanz»-  Parmcanal ,  mit  einem  blutigen ,  theil^  iliiniiflüssiireii ,  theils  fheer- 
artigeu  Inhalte  gefltllt,  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ge»>chwollen,  dunkelroth, 
blntig  imhibirt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  obflrlltchUdMii,  iiiiT«g«lnl8dgeii,  Unseo-  bis  wbaeiH 
grossen  Sabstansverloste  besetzt. 

Hiebt  minder  giftig  sind  die  im  Waa»er  mdSdicben  yerbindnngeii  der  ChromdnrB 
mit  Blei.  Sie  kommon  im  Handel  in  verschiedeneu  Farbennuancen  vor  nuter  dem  Namen 
Chromgelb  und  Chromroth  (ersteres  ein  neutrales,  letzteres  ein  basisch  chromsanres 
Blei).  Chromorange  (ein  Gemenge  beitler)  und  Chromgrün  (das  neutrale  Snlz  in  Ver- 
liindung  mit  lierlinerblan).  Wiederholt  haben  sie  zu  gefahrlichen  und  ti'idtlich  verlaufenden 
Vergiftungen  durch  ihre  Verwendung  als  Farbe  zn  Cnnditorwaaren,  Spieisarhen,  Oblaten  etc. 
Veranlas>tiu;;  gegeben.  Die  Iutoxi<  ationssymptume  entsprechen  jenen  der  f  hrninsaiireii 
Salse.  Kaum  mehr  aU  Ctgrm.  in  einer  Caudito  genomeu,  hatten  bei  Kindern  wieder- 
boHes  heftiges  Erbrechen  und  den  Tod  in  2 — 5  snr  Folge.  Nach  dem  Einatbmen 

von  mit  Chromsanre  gefärbten  Oamen  erkrankten  mehrere  Personen  an  T'r1»]iirkeit.  Er- 
brechen, Schmerzen  im  Uuterleibe,  Husten  mit  gelbem  An.swurfe,  und  vernKK  liteu  nich  nur 
1«"g»*n  zu  erholen. 

Nach  Versuchen  an  Thieren,  denen  Chromsäure  iu  das  Parench>'m  der  Organe 
injirfrt  wurde,  erscheinen  die  zerstörten  Gewebe  in  Folge  von  Rednction  der  Chromsdlnre  mt 
('hidnioxyd  gelblich-  oder  graugrün  gefarlit  Die  zur  Resorption  mit  IlilfV  alkalisch  n«agirender 
Säft«  gekommenen  Reste  fähren  nach  ihrer  Aufnahme  iu  das  Blut  schwere  Zufalle  herbei, 
die  sidt  dnreb  Erbrechen  und  stsrlnB  DnreiiflsII,  Bttsfindong  der  Bannseblelmbint,  besonders 
am  I>i(  k'lame ,  parcnchymati'me  Nephritis  mit  Hyperämie  und  Ecchymosining  der  Blasen- 
8chleiuilui\it  äussern.  Selbst  neutrales,  chromsaurea  Kali  vermag,  subcutan  iujicirt,  Nephritis 
hervorznnifen,  ob^oieb  dissem  Sili«,  Tafdlfamt  angewendst,  jsd«  KtMod«  EigensebAft  nbgdit 
(E.  Gorgens). 

Chronische  Chrom  Vergiftungen  werden  bei  Fabriksarbeitem  be- 
obachtet, welche  dem  Staube  und  Dämpfen  chromsaurer  Salze  sich  aussetzen  oder 
mit  ooncentrirten  Lösungen  denelben  in  Berfllirang  kemmen.  Die  mit  der  Eneugang 
des  rothen  Cliromsalzcs  Rpscbflftigten  erkranken  an  einer  besonderen  Form  von 
Rhinitis,  die  mit  Zerstörung  eines  Theiles  des  Nasenscheidewandknorpels  und 
eompleter  Perforation  desselben  endet,  vor  welchen  Folgen  jedoch  Tabakschnupfer 
bewalnt  bleiben  sollen  (Dblpech,  Hillaibst).  Hänfig  bilden  sieb  bei  dieeen 
Arbeitern  aneh  Excoriationen  und  Wunden  an  Händen,  FllMen,  ])eRonders  an  den 
Peitentheilen  der  Finger  nnd  Zehen  mit  grosser  Neigimg  zur  Ulceration  in  die 
Tiefe,  oder  es  kommt  zu  pustulüsen  in  Verschwärung  Ubergehenden  Eruptionen, 
nftmenHieb  an  den  Armen,  Genitalien  und  der  Innenseite  der  Schenkel.  Bei  längerer 
BesehtfUgimg  verlieren  sie  an  KriAen,  magern  ab,  leiden  an  Kopftchmemn 
und  enfzilndlichen  Affectionen  di-r  Rrnnchiahrhleirahaut  mit  Athmenbeschwerden. 
liir.LAiTtET  hat  in  einzelnen  F.-ilUu  das  Auftreten  von  Uioerationen  im  Schlünde, 
ähnlich  den  syphilitischen,  beobachtet. 

Gbronainre,  anf  die  nnverietite  Hant  gebraebt,  ftrbt  diese  gelb. 
Rothes  Cbromsalz  ruft  keine  merkliche  Veränderung  hen'or  und  man  kann 
eine  Zeit  lang  die  Haut  mit  einer  gesättigten  Lö.sung  des  Salzes  in  Berührung 
lassen,  ohne  einen  Nachtheil  davon  zu  verspüren.  Die  kleinste  Abschilferung  gentigt 
aber,  um  dne  steershafteEniptindung  und  nach  kurzer  Zeit  caustiache  Wirkungen 
hervorzurufen.  Als  Salbe  (1  :  10  Fett)  Angerieben,  erzeugt  das  alarke  ROÜie, 
Jucken  nnd  einen  ausgebreiteten  pustulösen  Ausschlag.  Wird  reine  Chromsinre 
in  concentrirter  Lösung  (1  :  2 — 3  Aq.)  auf  condylomatöse  Wucheningen  oder  andere 
Excrescenzen  gebracht,  so  entsteht  iUr  kurze  Zeit  ein  lebhafter  Schmerz,  die 
Vegetationen  schrnmpfen  em  und  Men  gewOhnlieb  ab,  okne  eine  Blutung  an  ver^ 
anlassen,  oder  sie  schwinden  erst  nach  wiederholter  Anwendtmg,  ohne  dass  e«  zu 
IMfcrationeti  kommt,  welche,  wenn  entstanden,  bald  heilen.  Stärker  venlünnt  wirkt 
die  Chromsäure  den  Metallsalzen  ähnlich  schrumpfend  und  secretionsbeschränkeud 
und  beseitigt  bei  Hantkrankhetten  das  sie  begleitende  lä.stige  Jucken.  In  Subetans 
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applicirt,  oder  m  so  wenig  Wasser,  aU  zum  Zerfliessen  der  Säure  nötbig  ist,  gelöHt, 
wirkt  die  Chroinaliire  stark  Itsend  und  erzeugt  gleich  der  eoneentrirten  Seipeter- 
sftnre  einen  schwanEbraun  sich  ftrbenden  Scborf,  der  allmälig  dicker  wird,  nach 
einiger  Zeit  abfallt  nnd  eine  granulirendc  Wundfläcbe  hinterlasst.  Le;rt  man  ;uif 
eine  zu  cauteritiirende  Stelle  Charpie  und  befeuchtet  selbe  hierauf  mit  zertiossener 
dironisiiire,  so  wanddt  sieh  die  im  CSontaete  mit  den  OeirdMU  befindliche  Charpie 
nach  wenigen  Seennden  unter  starker  Warmeentwicklang  zu  einer  sdiwanen, 
torftbnliclirn  Är.'issc  nm,  so  dass  bei  dieser  Applicationsweise  die  Wirku'igen  des 
GliibeisciiH  zufjleicb  erzielt  werden  (Busch).  Der  so  entstandene  Schorf  beginnt 
nach  6 — 8  Tagen  von  der  Peripherie  an  sich  abzulösen  und  läast  gewöhnlieh  eine 
gut  titemde  Fliehe  snrflck. 

Arzeneil ich e  A n  w  o  n du ii Intern  wurden  die  c Lroni sauren  Kali- 
salze nur  in  Fällen  invetcrirter  Syphilis  (Boxnkfoux  ,  1Ih:ytelder,  Vincfnti) 
versuchsweise  gebraucht ,  das  neutrale  Salz  auch  als  Emeticum  und  llxpectorans, 
thnlieh  dem  BreehweinsMn,  ohne  Tor  diesem  einen  Yorsng  an  haben.  Aenaaeriidi 
wird  in  der  Regel  nur  die  Chromslure,  und  zwar  als  Aetzmittel,  anf 
r<tndylomc,  Warzen,  Papillome,  Lupus  und  Krebsknoten,  mali-nie  Geschwüre  etc. 
benützt.  Man  wendet  sie  theils,  mit  etwas  Wasser  gemengt,  in  Form  eines  Breies 
an,  den  man  mittelst  einer  Glasspatel  auf  die  zu  ätzenden  Stellen  bringt  und  eine 
lang  angedmekt  hllt,  tfaeils  in  ocmeentrirler  Lösnng,  welche  mit  einem  in  die 
Flflssigkeit  getauchten  Glasstäbchen,  Glas*  oder  Asbestpinsel,  xweekmässiger  mit 
einer  fein  ausgezogenen  Glasröhre  tropfenweise  aufgetragen  wird.  Zur  Zerstöning 
von  Teleangiectasien ,  hartnäckigen  Indurationen  des  Cer^icaltheiies  des  Uteru8| 
careinomatOsen  Nenbildnngen  ete.  wird  die  eeneentrirte  LAsnng  aneh  statt  des  Gltth- 
eisens  in  der  oben  angegebenen  "NVeise  applicirt.  Mässig  concentrirt  (1  :  4  Aq.) 
wurde  die  Säure  von  Lewin'  zum  Bepinseln  diphtheritischer  Belege  mit  Hilfe  eines 
auf  einem  Silberdrahte  befestigten  Schwämmchens,  stärker  verdünnt  (2 — 3  :  50  Aq.) 
anf  wenig  tiefe  und  mehr  ausgebreitete  Pseudomembranen,  sowie  zur  Application 
inneilialb  des  Laiynz  (1—3  :  50)  benfltst;  ansserdem  hat  man  sie  tn  parenehyma- 
töRcn  Injectionen  in  krebsige  Gebilde  (1  :  5  Aq.,  bis  zu  60  Tropfen  in  mehreren 
Dichtungen)  und  al«  Stypticum  (1  :  10 — 15  Aq.)  bei  parasitären  Hautkrankheiten, 
namentlich  Kopfgrind,  chronischen  Eczemen  mit  starker  Infiltration  des  subcutanen 
BindegewelMS  und  bei  Lupus  (Purdon)  verwertet;  doeh  rieht  man  ftr  diese  Zweeke 
mildere  Mittel  vor.  Grosse  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  der  Chromsfiure  bei 
Application  in  Schleimhauthöblen  und  Canitlen,  namentlich  im  Kehlkopfe,  damit  ihre 
Action  nicht  über  die  Aetzstellen  sich  hinaus  verbreite  oder  durch  Kesorption  toxische 
Zufälle  herbeiftlhre.  Zur  geUnderen  Einwirkung,  insbesondere  anf  schleimhftutigen 
TbeOnn  hat  man  das  KtM  hichrcfmtcum,  vorzuschlagen,  z.  B.  zum  Bepinsdn  von 
Schleimhautpolypen  der  Nasenhöhle  (FREDfeRiQrE) ;  doeh  greift  es  die  Gewebe  nnr 
langsam  an  und  wirkt  üht  rdies  schmerzhaft.  Hie  und  da  wurde  es,  wie  auch  das 
mildere  neutrale  Salz,  in  Lösung  zu  Waschungen  und  zum  Verbünde  chronischer 
Geschwttre  mit  ttbelrieehender  Seeretion,  snr  Beseitigung  von  Hantansschlügen, 
Pigmentiiccken  und  als  Augenwasser  bei  Herpes  corneae  in  Anwendung  gezogen. 

Chemisch •phyaikaliiche  Eigeaschaftea,  Dosis  und  Form  der 
Anwendung. 

7.  A  rifZumeAromtcum/Chromsänre.  Scheidet  sich  ans  conceatrirtcn  Lösniigcn 
des  rotheo  Chronuabu»  nach  ZuKatz  von  Schwefelsäure  ab.  —  Kleine,  carmoisinrothe,  prismatische 
Kiystalle,  wdch«  an  der  Lnlft  xerfiieaMn  und  an  einer  orangerothen  FlflMi|^t  im  Wasser 
leicht  sich  lösen.  Als  energisches  OxydationKinittel  entzündet  die  Sänre  •wasHerfreien  Wfin- 
geiiit,  Aether,  Glycerin  und  andere  Körper,  deren  Misthungen  nnler  Detouatiuu  cxiilod'ren, 
Ann  diesem  Grande  sind  bei  Yervendiing  der  Chrom.sänre  und  ihrer  Salz«  alle  leicht  oxydablec 
Snbstanzen  aoSfescUossen ,  dsssleichai  die  Wasserstoff-  ood  meUlUschen  Yerbindangen  der 
Balogene  (SalMlare,  Chlor,  Jod-  mnl  Brownetallo),  weil  sie  dnieh  dio  Ouomiiiu«  in  des  frdon 
Zastand  uberfahrk  wwden,  md  allo  sie  leicht  biadendea  basiseheii  VobiiMliiiigen  (Anweaduags- 
weise:  s.  oben). 

9.  Kali   hitkromitum,    Xali    ehrom  icun    aeidum    «e«  rtiftruM, 
Jiichromnn  Po  t  a»  $  ae.  Sunve  K  chromsanres  K  all,  Kalibichromat ,  rothes  Chromaals. 
(Bnbinrothe ,  bitterlich  scbarf  schmeckende,  in  10  Th.  kaltem  Wasser,  in  Alkohol  nicht  lösliche 
Bsal-BDCTdopUl«  d«r  fei.  Heilkoiido.  IIL  19 
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KrysUU«.)  Inaerlieli  aa  (KI05— 0  15  p.  d.  2—3  Mal  im  Tage.  ad.  0  03  p.  d.  iu  Pülea  mit 
Arf/Ula  atha.  AenMMlich  mbt  Streupulver,  in  eonc«ntrirter  LSraiif  sn  Aetenngen,  verdttimt 

(1  ;  5f) — Kiö)  zu  Iiii.  t  tionen  nml  zur  Hcrcitniif:  vuu  M  n  x  <•  ii  ( Flicsspapifr  iu  CylinJi.-r  KfroIIt 
und  mit  eiiii;i'  Li).<$ung  in  16  Tb.  Wasser  geträukt.  tUv  breunua  leicht  uud  erzeugen  eine 
•tariKe  Hitze). 

3.  Kali  ehromieiini  ntutrale  »f^i  flnvutn:  Ch  r  n  via  »  Pol  a  t»  a  f  Neutrales 
oder  gelbes  cliromsaiires  Kali  (schwefelgelbe,  im  Walser  leicht  lusliche  Krj'stalle).  iauerlich 
als  AKeraus  zu  0*01—002  p.  d.,  2—4  M.  täg^;  SQ  0*1— 0'2!  als  BiMtieitBL  A«iitaer> 
lieh  wie  obea. 

4.  Oxydvm  Chrtmi  hydratum.  Chromox y  d  h  ydrat  (Wird  «rlmlten  durch 

Fällen  vnn  rhiomalauii  mit  Aninuniiak.  —  Li  i(]it<>Ä.  Mäulich-Kriim^s.  pt^schmacklose.s ,  in  vf-r- 
düunten  >Saareii,  auch  in  iiberschiiKsigem  Kali  l<>>li(  lie<t  Palvor.)  Nur  intvm  zu  üOö — U20 
p.  d.  mit  Zucker  3  M.  täglich,  je  1  Dosis  vor  di  r  Mahlzeit.  gegOk  Nearosen  dea  MagtBB, 
dyqteptiscbe  ZostAude  und  chroniache  DarehOUe  (Haoaon).  Bernatsik. 

Ghronuktodyaopaie  (xpd|Mc,  )uc,        s.  Fwbenbliiidheit. 

C]ff(iiiiaitUlro8l8  oder  Chraniidrosis  (y^ii-x  und  MnrM)^  geOxbte 
SohwelMabBondemng;  s.  Schwraa» 

Ohromopile  (xpdt«>«,        FArboueliea;  b.  PhoBphene. 

Chrysaiobin,  b.  Anuroba,  Band  I.  pag.  473. 

Chrysopliaiiflftiire.  Addum  chrysophmiicum^  s.  Araroba  und  Rhabarbw. 

Cbiir,  Haupt.stadt  GranbtlndtenB.  SfldOstlieb  davon  in  der  Rabfaiaa-Sehlacht 

liegt  die  Mineralquellen-Gnippe  Belvedra-p!i8.sup: ,  tlie  filr  den  Export  anagebentet 

wird:  Neu  Helvedraciuelle  (I  ,  ririrusquellc  'Iii.  ']Mi('<i|)!ii!s(iiirll(>  IIIi.  IlrSHMAlEN 
l'and  in  1,  PLAifTA  in  II  uud  III  auf  10000  au.säer  Mimiualbe^tandtlirilt  n : 


Chlorlithium 

Rromnatrium 


Natronsulfat  .... 
Natmiilxirat  .... 
Animon-Bicarbouat  .  . 
Natotm-Bicarbonat  .  . 
M agOMia-Bicarboiiat .  . 
Kalk-Ricarhonat  . 
Ei.'^enoxytlnl-Ricarbnnat  . 
Mangauoxydul-Bicarbonat 
Kieaelaäure  .... 
FhoepbcMTB.  Thonerde  . 

Ftste  Thefle 
incl.  2.  Atom  COj 
Ganz  freie      COj  ,    .    ,    .  1,077  Vol.  0/J54  Vol.  1,110  Vol. 

bei  Quelltemperatur. 
Die  Quelle  I  ist  als  ein  fast  r^r  Kalk-EiBen-Sliwrüsig ,  II  als  dn 
ziemlicb  .starker  Natron-Säuerling  bemerkonswcrtb.  Planta  Heilquellen  voii  Fasailgg 
1867,  UusEMANN  und  Lobentz  Belvedra-JilisensAuerling  1874.  B  IL  L. 

Chylurie,  ein  vermeintlicher  oder  wirklicher  Abgang  von  CbyluB  mil  dem 
Harne;  von  (\vUis  die  Lj-nipbe  und  rnm  der  Harn.  Auch  Galakturie,  wenn 
die  Probe  des  ilarnea  wei.salicb  erscheint  uud  wenn  der  Harn  selbst  v  iel  emulgirtes 
nnd  snspendirtea  Fett  enthftlt,  und  Fibrinurie  dann  genannt,  wcnu  die  Ge- 
latininmgB-ErsdieittimgeD  prlTaUren. 

Eine  wirkliche  Chylurie,  d.  h.  einen  Abgang  von  Chylus  mit  dem  Harne 
giebt  es  nicht,  ea  mOsste  denn  nur  auf  irgend  eine  Weise  eine  directo  Communieation 
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des  Ductus  thoracicufi  mit  dem  harnableitendcn  Apimrato  zu  Staiide  ^rckommeii 
min,  was  bisher  wenigstens  noch  nicht  bekannt  gewurdon  ist.  Carter  orwühnt 
wohl  eines  solehen  Falles,  alldn  ohne  dieses  VerlilHniss  bewiesen  ra  haben.  DafOr 
aber  giebt  es  mehrere  Erscheinungen  im  Harne,  welche  bald  wegen  der  flusserlichen 
Aehnlichkeit  des  Harnes  mit  der  Lymphe,  bald  der  chemischen  Reschaffenheit  ent- 
sprechend für  Chylurie  gehalten  oder  wenigstens  mit  diesem  Namen  beleprt  werden. 

Die  Einen  betrachten  als  Charakteristikum  für  den  chylösen  l  riu  eine 
grOssore  Menge  emnlgirtea  xaA  snspendirten  Fettes;  die  Anderen  tine  wdssliehe 
mcrfkige  Beschaffenheit  des  Harnes  mit  viel  Albiunin  and  viel  snspendirten  Lymph- 
k^rperchen  (Eiterkörperchen  ?) ,  und  noch  Andere  einen  Mweissbftltigen  Urin  mit 
Oclutinirungs-Erscheinungen  (Fibrinurie). 

Was  den  ersten  Pmikt  betrifft,  d.  i.  einen  stSrkeren  Fettgehalt  des  Hamfs, 
«0  gehört  dieses  Vorkomraniss  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und  obwohl  derartige 
Fälle  von  lirlaubwürdiger  Seite  mehrfach  beobachtet  wonlcii  .sind,  so  ist  doch  no(;li 
nicht  jede  Täuschung  au.sgeschlossen.  In  geringer  Menge  findet  man  wohl  iu 
Nierenkranlcheiten  eumigirtes  oder  verseiftes  Fett  im  Harne  und  bei  einem  reieh- 
lidieren  Oefaalte  eines  Hanes  an  fettig  degenerirtem ,  grannlirtem  Nierenqrithel 
oder  an  fettig  degeuerirten  Nlerencylindem  könnte  wohl  auch  etwas  »uspendirtes 
Fett  im  Harne  mikroskopisch  nachweisbar  sein,  allein,  wenn  man  annehmen  wollte, 
dass  bei  chylösem  Urin  das  Fett  nur  so  geradeweg  von  den  Nieren  abtropfe,  so 
bcfilnde  man  sieli  in  dnem  Irrtbnme.  IMe  Niere  ist  rar  Absefaeidtmg  von  im  Harne 
snspendiitem  Fette  in  grosserer  Menge  nicbt  geeignet.  Man  findet  wohl  nicht  so 
selten  Ruspondirte«!  Fett  im  Hämo,  allein  dasselbe  rührt  gewöhnlieh  von  Ver- 
unreinigungen her.  So  enthält  schon  ein  Harn,  welcher  mit  dem  Katheter  entleert 
wurde,  eine  geringere  oder  grössere  Menge  suspendirten  Fettes;  ebenso  werden 
vixSaA  selten  Barne  dem  Anet  in  scblecht  geninigteB  Medieinfttoebchen  prJlsentlrt, 
welche  bald  ein  Decoct.  semtn.  lim\  bald  eine  Mandelmilch  oder  eine  ^fi.rfln■n 
oh'osa  enthalten  haben,  somit  in  Folge  der  Verunreinigung  mit  öligen  Stoffen 
fetthaltig  geworden  sind. 

Was  den  snreiten  Punkt  betriffli  nämlich  die  milcUge  oder  besser  gesagt 
die  molkige  Beschaffenheit  des  Harnes  in  Folge  von  snspendirten  Lymphkörperchen, 
so  sind  derlei  Harne  nicht  selten  anzutreffen,  nur  zählt  man  dieselben  nicht  zur 
Chylurie  oder  zur  (iaiakturie,  sondern  zur  Pyurie.  —  In  dieser  Hinsicht  sind 
besonders  Harne  bei  chronischer  Pyelitis  oder  Pyelo-Nej^iritis  ausgeaeielmet  Die 
dirotfsfdie  PyeUtis  ist  regelralssig  mit  Polyurie  vorgesellscbafteft,  dadnreh  wird  dio 
weingelbe  Farbe  des  TIarns  allein  schon  iu  eine  blasssfroh;rell)e  unijrewnndelt.  Da 
der  pyelitische  Hani  auch  gewöhnlich  sauer  reagirt  und  den  Kiter  in  feinster  ^'e^- 
thc'lung  enthält,  so  erhält  der  Harn  eiu  molkiges,  dem  Chylus  äbuliches  Aussehen. 
Doch  wird  ea  demdt  wohl  keinem  Mensdien  mdir  einfidlen,  eine  derartige  Erkran- 
knng  des  Haraappantes  für  Chylurie  zu  erklären. 

Was  nun  schliesslich  den  dritten  Punkt  betriffl,  nämlich  den  starken 
Eiweiasgehalt  und  die  Gelatinirungs-Erscheinungen,  so  kommen  solche  Harne  vor, 
man  bcoeiehnet  rio  aber  besser  mü  dem  Worte  Flbrinnrie  (vMe  das  Gapitet  Uber 
Albmnlnnrie).  Die  Fibrinurie  kommt  in  mmeren  Hinnnelsstiiofaen  nur  selten  und 
nur  vdrllbergehend  vor,  während  sie  in  Madagascar,  Isle  de  France  und  Brasilien 
als  cntieniische  Erkrankuu^r  bekannt  geworden  ist.  Benck  Jones,  L.  Bkale, 
Pkikstley,  Waters,  Eügel  und  noch  audere  Autoreu  geben  folgende  Schilderung 
«iner  sogenannten  wahren  Ghylnrie. 

Die  Fllimination  des  chylösen  l'rins  ist  keine  consfante  Erscheinimg.  Tage, 
Wochen  und  Monate  lang  kann  ein  normaler  oder  (loch  ein  niehtchyloser  I  rin 
secemirt  werden,  um  daim  wieder  durch  eine  charakteristische  Chylurie  ersetzt  zu 
werdtti«  Selbst  an  einem  nnd  demselben  Tage  kann  abwechselnd  bald  ehyldser 
und  bald  wieder  normaler  Urin  bei  ein  und  demselben  Kranken  beobachtet  werden. 
Die  mit  Chylurie  l>ehafteten  Individuen  sehen  nicht  immer  leidend  aus,  sie  können 
«icli  sogar  sehr  wohl  befinden  und  ihren  Beschäftigungen  nachgehen.  Dio  ('hyiurie 
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kann  auch  daucnnl  verschwinden  und  einem  normalen  Zustande  Platz  machen. 
(Jewühnlioli  erscheinen  die  Nieren  bei  der  Chylurie  nicht  erkrankt ,  doch  haben 
die  Patienten  uiciit  belten  heftige  Lumbalschmerzen.  Als  Ursache  der  Chylurie  wird 
nm  Einigen  eine  Ericnmlnuig  der  Lympfagefllase  der  Nieren  angenommen. 

Der  Urin  hat  nach  Angabe  dieser  Autoren  ein  leichtes  RpecifischcH  Gewicht 
und  neutrale  Reactii»n  auf  Lackmus.  Er  ist  milchig  getnlht  und  hat  überhaupt 
auch  in  seiner  Färbung  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Milch.  —  Gelatiniruogs- 
Enelieinungen  kommen  in  einsdnen  FlUen  vor.  ZnweHen  findet  man  das  Fett  an 
der  Oberfläche  des  Harnes  angesammelt,  als  deutliche  Schicht.  Gewöhnlich  ist 
im  Harne  nebst  Fett  auch  Albumin  nachweisbar.  Im  Sedimente  findet  man  Lymph- 
körperclieu  und  in  grusser  Menge  Fett  in  molekularem  Zustande.  Beale  hat  in 
einem  Fall  von  Chylurie  in  1000  Grm.  Harnes  13*9  Fett  und  13*0  Albumin 
geftntden. 

Chylöse  Harne  mit  saapendirtem  molekularem  Fett  werden  auf  Zusatz  von 
Aetber  vollkommen  klar.  Therapeutisch  werden  von  diesen  Autoren  die  verschie- 
densten Adstriugentien  empfohlen  und  zwar  besonders  daä  Tannin  in  der  Dosis 
von  6 — 9  Grm.  pro  diel 

Literatur:  Lionel  S.  BeaU.  —  Ooldlag  Blrd.  Nenbaner  und 
YogeL  HandbOdier  fSr  Analyae  dea  Haaaa. 

UltBiaanB. 

Gieliorram.  Serba  wnä  Badi»  Oickorei  (th.  QtiM\  Cichorienknnt 

und  Cichorienwurzel,  von  C.  Intyhus  L.  (CicKareaceoe) ;  einheimisch,  einen  dem 
Taraxacin  ähnlichen  Bitterstoff,  Inulin,  Zucker  und  anorganische  Salze  enthaltend. 
Als  Amarum  (nach  Art  der  Amara  rewlventia)  benutzt;  vgl.  I,  pag.  209.  Der 
ftamlMaebe  I^uurmaoopoe  hat  vendiiedeBe  ans  dam  Kcmit  bereitete  Prftpante: 
HiMna,  Sueetu,  EOr,  Ciekorei,   Bei  vm  nidit  melir  dficinelL 

Cicate.  Herhä  oder  Folia  Oieuta»  virotae^  die  BUtter  de« 
dnhefattisofaen  'Wasserschierlinga,  Cieuta  viroaa  L,  (ümMlfferae).  Verschiedene 
Theile  der  Pflanze ,  namentlich  Wurzeln  und  Samen ,  enthalten  angeblieh  ein  als 
„Cicutin^  bezeichnetes  Alcaloid  (noch  nicht  genügend  isolirt),  sowie  ausserdem 
ithertBehes  Oel  (Cientaöl);  das  letstere  beetobt  weaenflieh  ans  einem  Gampbes 
(Cicuten)  und  den  Bestandtbeilen  des  Cuminöls  (Cuminaldebyd,  Cjrmol).  Ueber  die 
Giftigkeit  dieser  Substanzen  ist  bisher  nichts  Sicheres  bekannt.  Herha  Cicutae 
virasae  wurde  ft-üher  in  ähnlicher  Art  wie  das  —  auch  einfach  als  „Herha 
Cicutae*^  bezeichnete  —  Kraut  von  Conium  maculatum  benutzt,  ist  aber  mit 
Recht  nirgeoda  mdur  offieineO.  Der  Name  Genta  findet  sieh  dagegen  noch  un 
Empl,  Cieutae  nnd  JEimpj.  CteutM  am  Ammomaeo  als  C^nonym  von  Ooolum. 

GiAClMMiliek,  18  Hl.  hinter  Warschau,  Salzgut  mit  viel  besuchter,  ^ross- 
artiger,  gut  eingerichteter  Badeanstalt,  Ei;;entbum  der  polniscben  Nationalbank, 
an  der  Eisenbahn  gelegen.  £s  finden  sich  hier  viele  Salzquellen,  aus  denen  jährlich 
600000  Gentner  Sals  geeotten  werden.  Lvsnisn  nutanmehle  Mdehe  von  SOS — 509 
Sahsgehalt  und  fand  relativ  viel  Kalium.  Nach  Wrkdkn  nnd  Fochb  enthAlt  der 
artesiscbe  Brunnen  375  festen  Gehalt  in  10  000,  worin  Na  CI  .'^05,  MgCIj  5,  viel 
Erdcarbonate,  die  kräftige  Soole  aber  3899  festen  Gehalt:  Na  Cl  3341,  Mg  Clj  136, 
CaCl,  175,  MgBrÖ,  GaOSOj  120,  MgOCOj  66,  CaCCO^  20  etc.  Bei  einer 
Bolchen  Conoentration  kann  derartige  Sode  nur  verdllnnt,  wie  Mntterlange,  nur 
nm  Baden  Torwendet  werden.  SerophnUtae  EanUlbel  werden  oft  in  deehoc^iek  mit 
gutem  Erfolge  behandelt.  B  jl 

Ciliarneuralgie.  Die  Ciliameural^rie  bat  ihren  Pitz  im  Augapfel,  der  von 
den  Aert't  cUiares  longi  und  breves^  erstere  aus  dem  -V.  ua.socili'aris  des  ersten 
Trigeminusastes,  letztero  ans  dem  Ganglion  ciliare  hervorgehend,  mit  sensiblen 
Zweigen  venorgt  wird.  Jedoch  hMbeii  die  Sdnnenen  meiat  nicht  anf  das  Ange 
beschrankt;  die  Augenhöhle  und  ihre  Umgebung  werden  mehr  weniger  in  Mit- 
leidenscbaft  gezogen.  So  strahlen  die  Schmerzen  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wangen 
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^us,  erstrecken  sich  über  den  Schädel,  in  den  Nacken,  selbst  in  die  Schulter. 
Bisweilen  sind  mit  den  Schmerzen  im  Auge  auch  solche  an  entfernteiren  und  durch 
flehmenfMe  Zwitehenrilmne  getromteo  Stellen,  s.  B.  im  Hintofkopf,  verlmipft. 
Die  Art  der  Schmerzen  wird  in  verschiedener  Weite  empfunden:  in  leichteren 
Fällen  als  dumpfer  Druck  oder  Stechen,  iu  scbwerorrn  iils  starkes  Klopfen  und 
Pochen,  Bohren,  Durchschiossen,  Brennen,  Herauspressen  des  n  Auges  u.  s.  f. 
Die  Steigerung  der  Leiden  kann  bis  zur  Unerträglichkeit  gehen.  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  gelbst  Convalsionen  gesellen  sich  bisweilen  hinsn.  In  heftigeren  Anfallen 
besteht  in  dt  r  Uc^v]  Lichtscheu,  Lidkrampf  und  starkes  Thränen.  Die  Lidhaut 
schwillt  öfter  an  und  excoriirt.  die  Conjunctivn  scleroe  wird  hypenlniisch ,  die 
Pupille  meist  verengt.  Der  Bulbus  ist,  wenngleich  nicht  immer,  auf  Druck  abnorm 
empfindlich,  besonders  die  oben»  Hilfte  des  Oorp.  eSiare, 

Die  Neuralgie  kann  continuirtioh,  aber  mit  deutlichen  Exacerbationen,  oder 
in  ausgeprägt  iutermittirendem  Typus ,  wobei  der  einzelne  Anfall  sich  allmälig 
zum  I'aroxysmus  steigert  und  daim  wieder  abschwillt,  verlaufen. 

Man- pflegt  eine  symptomatische  und  ^ne  idiopathische  Cilinr- 
neuralgie  zu  unterscheiden,  ohne  dass  sieh  jedoch  die  Grenzen  zwisehen  beiden 
immer  scharf  feststellen  Hessen.  Die  erstere  mit  anderen  Augenaffectionen  verbunden 
ist  die  häutigere :  sie  tritt  besonders  oft  bei  Iritis,  CycUtis,  Glaucom  und  gewissen 
Verletzungen  (z.  H.  kleinen  Uomhautabschilferungen)  auf.  Man  wird  natürlich  die 
Fälle,  wo  nur  in  dem  von  der  Entxflndvng  oder  Verletzung  getroflimen  Theile  in 
gewöhnlicher  Weise  Schmerzen  bestehen,  nicht  hierher  rcdmen.  Wenn  die  Schmerzen 
jedoch  durch  ihre  typischen  Exacerbationen  den  neuralgischen  Charakter  zeigen 
«der  ceotripetal  irradiireud  die  Gebiete  anderer  Nerven  befallen,  wie  z.  B.  so 
hinffg  das  des  R.  ßroKUdü  vom  «rsttti  Aste  des  Trigemlnas  oder  das  des  B. 
suhcutaneus  malae  oder  inßraorülalü  vom  sweiten  Aste,  ist  man  inr  Annahme 
€iner  Neuralgie  berechtigt. 

Ausser  den  oben  erwähnten  eutzflndlicheu  Affectionen  des  Auges  wenicn 
bisweilen  Ciliameuralgien  veranlasst  ^durch  Hyperästhesie  der  Netzhaut ,  durch 
Acomnmodationskrampf ,  dnreh  Uebenmstrengnng  des  Aeoommodatkmsmnskels  (sei 
'CS,  dass  Hypermetropie  oder  Accommodationsschwftche  besteht)  nnd  durch  InsnfR- 
oienz  der  Rerfi  interni  (cf.  Asthenopie  i.  Wenn  das  Leiden  eingewurzelt  ist ,  so 
können  die  neuralgischen  Symptome  so  Uberwiegen ,  dasa  das  ursächliche  Moment 
daiflber  ganz  venehwindet  nnd  selbst  nach  Hebnng  desselben  die  secnndllre  Nen- 
ralgie  noch  besonderer,  aber  jetzt  meist  wirksamer  Behandlung  bedarf. 

Eine  Art  l'ebergang  von  der  «mptomatisehen  zu  der  rein  idiopathischen 
l'iliarneuralgie  bilden  die  Affectionen,  bei  denen  die  acute  Augenentzilndung  und 
die  Neuralgie  unabhängig  von  einander  als  gemeinsame  Folge  einer  Nervenerkran- 
kong  aaftnten.  So  htam  Serpe»  eoater  ophthalmieua  und  dem  Herpes  cotmoa 
(Keraititi»  vesicufosa).  Auch  manche  unter  dem  Bilde  der  Ophthn'mt'n  ini>y- 
mittens  erscheinenden  Affectionen  sind  hieher  zu  zählen.  Ein  sehr  ocl.itanter  Fall 
von  typischer  Neuralgie  mit  gleichzeitigem  Ausbruch  von  Phlyctacnen  auf  der  Cou- 
jnnctiva  oder  Cornea,  die  in  Intermlssfonen  Ton  1 — S  Monaten  bei  einem  jnngen 
Hanne  mit  fiusserster  Heftigkeit  trotz  aller  Medicationen  Jahre  lang' auftrat,  wird 

von  HIJRSCn  (AnnaK  d'Ocnlisf.  VA.  44,  \y.\^.  511  luTichtet. 

Die  idiopathische  (jiiiarneuraigie  ist,  wenn  wir  von  ihr  als  Theil- 
Erscheinung  einer  Prosopalgie  oder  Hemicranie  absehen,  verhältni8smä.ssig  selten. 
Iffisweilen  sehehit  sie  mit  einer  örtlichen  HyperBstiiesie  des  Ciliarmnskels  (Naoel) 
verknüpft  zu  sein,  da  sie  nur  bei  der  Accommodation  ftlr  die  Nähe  eintritt  »nid 
sonstige  Schwfichezustände  in  der  Augenmuseulatur,  welche  dies  erklären  könnten, 
vollkommen  fehlen.  Oefter  aber  bestehen  die  Schmerzen  auch  dauernd,  steigern 
aieh  jedoch  bei  jeder  Sehintention  —  nicht  nur  benn  Naheeehen  —  wie  k)h  es 
heobacbten  konnte.  Zuweilen  ist  die  Neuralgie  von  alledem  ganz  unabhän^jiu' 
und  tritt  als  acute  Erkrankung  auf.  So  liat  Berthkralid  (Anno'.  d'OcuUst. 
Bd.  24,  pag.  223)  eine  £pidemie  derselben  in  einem  kleinen  Dorfe  Algeriens  im 
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Jahre  1847  beHchriebeu,  die  er  mit  Witterungsverhältnissen  in  Verbindimg  bringt, 
IimeriiAlb  eines  Honttt  erlmdcteii  df  Penoiieii  mit  bdUgstMi  Aogen8dn»nMii  — 
ISngw  fortgesetzter  Dmek  auf  den  Bnllnu  minderte  sie  —  lliotopbobie,  Lidknunpf^ 
Thrflnen  und  Conjuitotiv.ilinjection.  In  etwa  14  Tagen  war  der  Anfnll  vorüber. 
Auch  der  intermittirende  Typus  kommt  bei  der  idiopathischen  Cilianuuralpt'  zur 
Beubacbtuug  (ROMBEUiij.  lu  einem  Falle  von  DOBKOWOLSKY  (Klin.  Monatsbl.  für 
Asgenheilk.,  6.  Jahi^.,  pag.  S44)  iniide  wilirend  des  Insultes  eine  espHlire 
Hyperflmie  der  Sehnerrenpapille  und  Herabsetzung  der  SehKchärfe  constatirt. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  der  symptomatischen  Ciliameural^e  vor 
Allem  gegen  das  locale  Leiden  za  richten.  Bei  acuten  Entzflndongen  dea  Augea, 
besonders  wenn  der  Bnlbns  anf  Dmek  empfindUeh  ist,  wirken  OrtUche  Blntent* 
Ziehungen  mit  nachfolgender  Morpbiumiiyection  oft  eclatant.  Unterhalten  eiUindeto 
Augen  fetwa  durcli  (Vclitis  oder  fchuicoinatf^so  Proccss«-';  die  Ncnrülpc,  so  ist 
die  Durchschneidung  der  Ciliamerven  oder  selbst  die  Enuclcition  angezeigt.  Ite- 
stehcn  Anomalien  in  der  Brechung  des  Auges,  so  sind  diese  durch  entsprechende 
Olflser  zu  eorrigiren.  Bei  Sehwaelie  oder  Hyperlsthesie  des  Oiliaminskels  kann 
eine  vollkommene  Ruhestellung  des  AccommodationHappamtes  durch  Monate  lang 
fortgesetztes  Atropinisiren  erforderlich  werden.  Im  l'ebrigen  sind  die  sonstifren 
antiueuralgischen  Mittel  je  nach  Form  des  Leidens  und  der  Individualität  in  An- 
wendung an  sieben.  H.  Sekmidt^Binplar. 

Cimicifuga.  Radix  (rktzoma)  Cimtcifugae  racemosixe,  radix  Chri- 
Hvphorianm^  der  Wunelstoek  von  der  in  Nordamerilca  tinhelBusehen  ClmiM»- 

Jitgn  racemoaa  Bart.  fAcfaen  racemoea  L.) ;  enthält  Amylum,  Gel,  Bitterstoff  und 
harziges  „Cimicifugin",  das  narkotisch  wirken  soll.  Als  Antirheumaticum  und 
Nerv  inum  j  die  aus  der  Wursel  bereitete  Tinctur  auch  bei  Dysmenorrhoe  und 
Wehensehwflehe  empfohlen;  völlig  TeraHet 

dna,  /fors»  Ctnae,  Semen  Omae,  s.  Santonin. 

Oinehonidiii,  Ginehonin,  a.  Chinarinden,  III,  p.  193,  194. 

Gfamamodendmi.   CoHex  Cinnamodendri  von  C,  eortteomm  Miere 

(Canellaceae),  aus  Jamaica;  den  weissen  Zimmt  (Canella  alba)  sehr  ibnlich  und 
aeitweise  wie  dieser  als  Gewürz  und  Arzneimittel  verwertliet. 

Cinnamomam  (Zimmt),  s.  Zintmtrinden. 

Circnläres  Irresein  bezeichnet  jene  porimlisdic  Form  von  Geistesstörung, 
deren  regelmässig,  ort  das  ganze  Leben  bindurcli,  aufeinanderfolgende  Cyclen  aus 
einer  Phase  von  Kxaitation  oder  Manie  und  einer  I'baae  von  Depression  oder 
Melaneholie  susammengesetet  sind;  vmü  solehe  Clyelen  können  dnreh  ^  freies 
Intervall  getrennt  sein  {Folie  h  douhle  forme  Baillarger),  oder  es  fidlt  swischen 
je  zwei  Phasen  ein  Incides  Inten'all  (Fulie  cirrulaire) ,  oder  es  gehen  endlich 
die  einzelnen  Phasen  direct  ohne  Intervall  in  einander  Uberj  einzelne  Autoren, 
JtTLBS  Falrbt,  ziehen  die  Beieiehnung  Ftüie  ä  farmee  aUmiee  vor. 

Nachdem  schon  WiLUS  (1861),  in  diesem  Jahrhundert  Esquirol,  das 
circulärc  Irresein  fltlchtig  angedeutet,  war  es  zuerst  Hrfrsixger,  der  diese  Forn> 
Schürfer  präcisirte ,  bis  im  .lalire  l>^ri  l  Falret  imd  Baillau';ku  eine  in  dei> 
liaupttbatsachen  noch  jetzt  uiaäögebende  Darstellung  der  Kraukbeit-sforni  gaben } 
wesentlidi  am  Ausbau  derselben  beCfaeiligt  hat  sidi  noch  LuDWto  Hbtbb. 

IMe  Gestaltung  der  einzelnen  Phase  ist  eine  äusserst  wechselnde  and 
kann  die  verschiedenartigsten  Varietäten  jeweils  der  Melancholie  oder  Äfanio 
annehmen.  Das  melancholische  Stadium  kann  die  ganze  Symptomatologie  von  der 
einfachen,  dem  Kranke  sohmerzhaft  zum  Bewusstsein  kommenden  Hemmung,  bi» 
zu  den  liöchsten  Oraden  einerseits  der  MeJancholia  ayitata,  andererseits  des  tiefen 
Stupors  aufweisen .  inid  wenn  in  den  milderen  Formen  Wahnideen  nii<1  Ilallu- 
cinationen  in  der  Kegel  fehlen,  .so  kommen  sie,  sell)st  in  ausgebreiteterem  Masse 
bei  den  schwereren  vor;  das  gleiche  Verhalten  zeigt  die  maniacalische  Pliase^ 
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indem  auch  sie  ihre  Formen  aus  der  ganzen  Erscheinungsreibe,  von  der  einfachen 
Ifanie,  die  tteh  dnroli  g^obcne  Btimimmg,  Ideenflncfat,  miebtige  rar  Enttnssennig 

drängende  Thatenlust  charakterisirt,  bis  zur  schweren  tobsüchtigen  Erregung,  ent- 
lehnt, denen  dann  nicht  »eltcn  auch  Wahnideen  und  Uallacinationeii  (des  Gesicbtt-i 
Gehörs-  oder  des  Tastsinnes)  beigemischt  sind. 

Es  wire  eine  Wiederholung,  diese  ▼erschiedencn ,  der  Symptomatoloc^ 
der  gewOhnliehea  Manie  und  Melancholie  identischen  Zustandsformen  des  Breiteren 
au>(znmalen{  nur  al»  von  diesen  abweichend  ist  hervorzuheben  die  nidit  jrar  zu 
selten  beobaditete ,  theilweise  Lucidititt,  die  dann  der  ganzen  Phase  das  (iepriigc 
einer  Folie  raüonnante  giebt,  sowie  der  namentlicti  forensisch  höchst  wichtige 
Umstand,  das«  bmde  Phasen  oft  Jahre  lang  noeh  in  einem  völlig  dem  toeialen 
Leben  angepassten  Rahmen  verlaufen  können ;  solche  Kranke,  die  niemals  in  einer 
Irrenanstalt  gewesen  —  J,  Falkkt  hsllt  die^  sofjar  für  das  Hüufifjere  —  sprechen 
dann  nicht  selten  von  ihren  schwarzen  und  rosigen  Zeiten;  während  der  ersteren 
Ahlen  sie  eine  ihnen  selbet  als  abnorm  aofiUlende  Apafliie,  Lebensflberdmss, 
Unlust  zur  Arbeit;  in  den  letzteren  geniessen  sie  unter  dem  Oefllhl  erhöhter 
Leistungsfilhigkeit  das  Leben  mit  gesteigertem  Vergnügen,  stehen  von  verstärktem 
Thatendrange  getrieben  dem  früher  verlassenen  Ueschäfte  oft  mit  dem  besten 
Erfolge  vor;  nicht  selten  miseht  sidi  jedoch  m  diese  Periode  eine  sonst  unge- 
wohnte Beisbarltdt  nnd  Zommflthigkeit  ein.  Als  sehr  selten  und  einer  wdteren 
Restiltigung  bedürfend,  sind  Beobachtungen  von  Baillakger  und  Rexaudin  anzu- 
filhren  ,  von  denen  der  Krstere  Fälle  gegeben  liaben  will .  in  denen  sich  während 
der   maniacalischen  Phase  ein  dem   paralytischen   ähnlicher  Grössenwahn  und 
Artienlationsstftrang  *)  einstellften,  welehe  jedodi  beide  mit  don  Beginne  der 
melancholischen  Phase  wieder  schwanden,  während  der  Letztgenannte  schwere 
paralytische  Erscheinungen,  Demenz,  J^priK-listörung,  unwillkürlichen  Stublabgang 
in  der  melancholischen  Phase  beobachtet  haben  will,  welche  mit  dem  Eintritte  des 
maniaoalisoliett  Stadivms  rasdi  versebwanden.  ~-  Hinriehtiidi  der  gteidigeartetm 
Phasen  der  aufeinanderfolgenden  Cyclen  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  einander, 
wenn  sie  einmal  voll  entwickelt  sind,  mehr  oder  weniger,  zuweilen  jedoch  bis  auf 
die  geringsten  Einzelheiten  jrleichen ,  dass  jedoch  bei  langer  Dauer  der  Kranklieit 
die  Erscheinungen  meist  etwas  verblassen ;  fUr  die  initiale  Melancholie  giebt  Meter 
an,  dass  dieselbe  alle  spätren  melaneholiaehen  Phasen  an  Heftigkdt  übertrillt. 

Neben  den  bisher  geschilderten  Erscheinungen  des  circulären  Irreseins  in 
der  psychischen  Sphäre  findet  sich  eine  Reihe  somatischer  Begleiterscheinungen, 
deren  Erforschung  namentlich  L.  Meyeu's  Verdienst  ist;  dieselben  kommen 
namentlieh  der  maniaoaliseben  Phase  an;  das  Körpergewicht  hebt  sich  oft  betrlehi- 
lieh,  bis  um  50  Pfd.  während  3  Monaten  im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  des- 
selben bei  der  Manie;  der  Kranke  sieht  wie  verjflngt  aus,  seine  Haut  tiirgescirt, 
die  Aniimie  schwindet,  die  prominenten  Bulbi  glänzen  stärker,  die  Haare  werden 
glänzend  und  stärker,  früher  kahle  Stellen  bedecken  sich  mit  Haarwuchs,  bei 
gransm  Haar  ist  der  Naehwnehs  sogar  pigmentirt,  der  Stnblgai^  ist  regeimls^, 
die  Yerdaunng  gesteigert,  in  einem  Falle  traten  bei  einer  schon  im  riimacterium 
stehenden  Frau  die  Menses  wilhrend  der  maniacalischen  Phase  in  früherer  Regel- 
mässigkeit  wieder  ein.  Zu  diesen  Erscheinungen  ist  zu  bemerken,  dass  andere 
Forseher  so  weit  gdiende  trophiaehe  Differensen  gegenfliier  der  melanchoUsdum 
Phase,  namentlieh  iUe  Stdgemng  des  Körpergewichtes  nieht  in  allen  FlUen  eon- 
statiren  konnten. 

Während  der  melancholischen  Phase  sind  ausser  den  somatischen  Begleit- 
erselieinungen  der  gewöhnlichen  Melancholie  Kopfschmerz  oft  in  Form  eines  Claims, 
Kopfeongestiooen,  DOTsalnenralgien,  Sehmeraen  in  den  Qtiedem,  kl^ner  fireqnenter 

•)  (!•  P-'^P'  *'~)-  Neuestens  erwähnt  auch  J.  Falret  solche  Formen,  er  betont  die 
knrze  Dauer  und  pcrinpe  Intensität  der  paretischen  Erscheiiuinpcn ,  8owie  das  Vorkommen 
leichter  coavnlsivischer  Anfalle;  namentlich  in  den  letzten Ferio den,  nicht  selten  als  Ursache 
pl6tslieb«n  Todes,  will  er  soJch«  ZoflDa  gesehen  haben. 
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Puls  —  doch  auch  l'ulsverlangsamunfc  bis  auf  45  —  beobachtet  wonlon;  als 
trophifiche  Erscheinungen  hobt  M£Y£i£  hervor  die  rasche  Abmagerung,  die  Ronze- 
loBg  der  Hanti  das  E^i^nnien  und  Amfidlen  d«r  BMMte, 

Was  nun  das  wechselseitige  Verhältniss  der  beiden  Phasen  zueinander 
betrifil,  so  ist  hervorzuheben,  dasa  die  Schwere  der  einen  nicht  immer  das  {gleiche 
Verhalten  der  anderen  nach  sich  zieht,  sondern  dass,  wenn  auch  aunnahmsweisei  der 
heftigsten  mudaealiM^fln  E^gimg  <^  meUuicAioliaelM«  Stafimii  folgt,  das  unter  den 
leiehtesten  Erscheinungen,  Apathie,  Arbeitsunlust,  leichte  Verstimmuui^  verlaufen  kann. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  ist  in  verschiedenen  Fällen  eine  sehr 
wechselnde  *) ,  man  hat  Fälle  beobachtet ,  in  welchen  die  einzelnen  Phasen  selbst 
nur  cineu  Tag  dauerten,  so  dass  der  Kranke  heute  melancholisch  und  morgen 
maniaoallseh  war,  in  der  Begel  Ist  die  Daner  eine  lingere  imd  betrog  selbst  ein 
Jahr;  meist  verlängern  sieh  mit  der  Dauer  der  Krankheit  die  einzelnen  Phasen 
mit!  schliesslich  kann  jede  Regelmässigkeit  verloren  gehen ;  endlich  tritt  auch  mit 
Bezug  auf  die  Dauer  das  oben  hinsichtlich  der  Intensität  erwähnte  Verhältniss 
ein,  dass  einem  knraen  maniaealischen  Stadium  ^e  sehr  hmge  melanehoUsdie 
Phase  folgt,  wie  es  tlberhaupt  die  Regel  ist,  dass  völlig  glelehe  Daner  der  bdden 
Pliascn  selten  ist  (meistens  ist  dies  der  Fall  bei  kurzen  Phasen),  vielmehr  die 
melaucholisclie  meist  eine  lange  Dauer  besitzt;  hinsichtlich  des  luci'iium  infprrallum 
hat  Baillaruer  Fälle  beobachtet,  in  welchen  dasselbe  mehrere  Jahre  audauerte; 
nach  Üngerem  Bestände  verkflnst  sidi  dasselbe  imnm  mehr. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  lassen  sich  je  nach  dem  Uebergang  der 
Pliasen  ineinander  zweierlei  Formen  unterscheiden ;  bei  der  sogenannten  Folie 
h  double  forme  schiebt  sich  zwischen  zwei  durch  die  Aufeinanderfolge  einer 
mdandiolisehen  und  maniaealtsehen  Phase  eharakferisirte  Qyelen  ein  Itusidxim 
viUervaUuni  ein ,  dessen  Dauer  ziemlich  wechselnd  im  Grossen  imd  Ganzen  in 
einem  geraden  V'erliältnisse  zur  Dauer  des  ganzen  Cychis  steht ;  von  dieser  Form 
bilden  nun  den  naturgemäsaen  Uebergang  zur  selteneren,  reinen  Folie  eirculai/e, 
wo  die  beiden  Gyclen  direct  aneinander  anschliessen ,  jene  Fälle,  in  denen  das 
heidum  interm^wm  betriehtUdi  klner  ist  mid  schliesslich  gaas  vers^wnidet; 
«wischen  diese  Fälle  schieben  sich  endlich  noch  jene  ein,  wo  bei  Verkürzung  des 
intercycliscbon  Intervalls  auch  zwischen  je  zwei  Phasen  eines  Pvclus  ein  solches 
sich  einfügt.  Ziemlich  divergirend  sind  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  über 
die  Attfebmndwfbige  der  beiden  niasen;  am  meisten  Berechtigung  hat  wohl  die 
Aosiclit  von  MabcIc,  dass  die  Krankheit  sowohl  mit  einer  melanclioliscban  Phase 
(wie  L.  Meyer  will),  als  auch  mit  einer  maniaealischen  (nach  Falret  und 
Baillabuer)  beginnen  kann.  Diesem  wechselnden  Verhalten  ist  natürlich  auch 
das  Verbältniss  zum  Intervall  angepasst  (in  den  Fällen  mit  blos  intercycliachem 
Intervall),  indem  dieses  entweder  der  mdanchofisitoif  was  die  Regel,  whr  dw 
maniaealischen  Phase  folgt.  Der  T5e^-inn  der  einzelnen  Phasen  ist  gleichfalls  ver- 
schieden; einzelne  Beobachter  behaupten  eine  langsame  Kntst<'liung  der  depressiven 
Phase  durch  mehrere  Oscillationen  von  kurzdauernder  Manie  oder  Melancholie, 
andere  wieder  ehie  rasche;  das  letstere  findet  sidi  namentlich  bei  hmnen  <<7elea; 
so  kommt  es  vor,  dass  die  Kranke  maniacalisch  zu  Bette  gebt  und  des  Morgens 
melaneholisch  ist.  Das  Gleiche  wird  auch  beim  Umschlag  von  der  Melancholie  zur 
Manie  beobachtet  j  zuweilen  wird  der  Umschlag  durch  eine  Indigestion  eingeleitet. 

Im  Ansdilnss  an  die  Charakteristik  der  beldai  dentUch  als  Krankheit 
erkennbaren  Isiasen  ist  namentlich  mit  Rflcksicbt  auf  gerichtsttntfiehe  Fragen  zn 
betonen ,  dass  auch  das  sogenannte  lacidum  intervnUuni .  seltene  Fälle  viell»>ieht 
ausgeniimnieii '''^  I ,  eine  völlige  Genesung  nicht  vortäuschen  kann:  die  psychische 
Gesundheit  scheint  wiedergekehrt,  aber  das  Niveau  der  Intelligenz  hat  doch 
gelitten.   Auch  wihrend  dieses  Zeitraumes,  nm  dessen  ftfnere  Gbarakteridmng 

*)  I>ie  Ansicht  eines  Zusanimenhauges  mit  den  Jahrfi^zeiten  liat  keiuc  Bestätigung 
gefnadan.  — 

**)  So  nimmt  J.  Fair  et  ein  wahres  lue  int.  selbst  von  mehijiUiriger  Daaer  an. 
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sich  b«sondors  L.  Meyer  verdient  gtmacht  hat,  erkennt  der  genaue  Beobachter 
feine  Abweichungen  von  der  Norm,  „die  gesammto  geistige  Reaction  eracbeint 
abgedämpft";  es  ist,  „als  ob  man  «inen  Jngwidbekaiiiiten  nadi  langen  Deoennien 
zum  crHten  Male  wiedenlhe" ;  ,,die  Kranken  erscheinen  trige ,  träumerisch" ;  meist 
finden  sich  noch  Spuren  der  eben  im  Abklingen  begriffenen  letzten  Phase,  oder 
mischea  sich  auch  schon  die  ersten,  uoch  kurzen  VorUlufer  der  nächsten  Phase  ein. 

Unter  den  itiolopMlMn  Momenten  spielt  die  Heredhit  die  HanptroUe; 
das  eircnläre  Irresein  ist  eine  hereditäre  Psychose  par  excellence,  indem  alle  bisher 
genauer  darauf  hin  erforschten  Fälle  Oeiste^krankheiten,  scliwere  Neurosen  in  der 
Ascendenz  ergeben  iiaben ;  eine  wichtige  Rollo  unter  den  veranlassenden  rrsaehen 
spielt  das  Climacterium ;  die  Literatur  weist  einzelne  Fälle  auf,  in  denen  luter- 
mitlens,  Typbns,  das  Woehmbett,  Commotio  ewthri  (?)  Anläse  som  Ausbrneh  der 
Krankheit  wurden;  endlich  ist  aber  bervonuheben ,  dass  L.  Meyer  als  Regel 
gefunden  haben  will,  was  aber  nur  theilweise  zutrifft,  dasa  jahrelang  nielancholisehe, 
seltener  maniacalischo  Zustände  vorangehen,  and  dass  auch  secundäre  Schwäche- 
znsttnde  nut  fixen  Walmideoi  dnrdi  dne  eyelisehe  OeistesstOning  eomplieirt  werden 
können.  —  Es  wird  ^eh  empfehlen,  diese  mehr  aymplomatiachen  Formen  der  Folie 
rirculaire  von  der  reinen,  typischen  zu  trennen.  —  T'eber  den  zeitliehen  Bo;^'iiin 
der  Krankheit  lässt  sich,  abgesehen  von  den  Hpiiter  im  Auschlu.s.s  an  die  genannten 
Affectionen  auftretenden  Autailuu,  im  Allgemeinen  sagen,  dass  derselbe  nicht  selten 
mit  te*  Pnbertit  sosammenfiUlt;  der  Umstand,  dass  das  eirenllre  Irreedn  hAnlig 
ent  bti  Erwachsenen  zur  lieobachtniv  kommt .  im  Zusammenhalt  mit  der  Beob- 
achtnng,  dass  bei  hereditär  Belasteten,  auch  nicht  in  höherem  Masse  geistig  Er- 
krankten, ein  oft  auffallend  regelmässiger  Wechsel  zwischen  Depression  und 
BxaltaHoii  vorkommt,  lassen  ee  im  HinUick  auf  die  oben  hwvorgehobene  exquisit 
hereditSre  Natur  der  Krankheit  sA»  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  der  Beginn 
wohl  schon  in  sehr  frühe  .Tugend  filUt;  dagegen  ist  Verfasser  nicht  geneigt,  einen 
von  Keli*  niitgetbeilten  Fall  bei  einem  13jährigen  Knaben  als  Folie  circulaire 
anzuerkennen ,  hält  vieimelir  denselben  auf  Grund  eigener  Beobachtung  fUr  ein 
epileptisches  Aequivnlent. 

Anhangsweise  ist  Uer  xn  eni'ähnen,  dasi  nach  der  ttberelnstimmenden 
Angabe  aller  Autoren  wesentlich  mehr  Frauen  an  FoHfi  circulaire  erkranken. 
Falret  fand  unter  4  Fällen  3  Weiber;  Kirs  will  eine  ziemlich  gleiche  Verthei- 
lung  aof  beide  GescUediter  gefunden  haben,  nur  Dittvab  sah  ein  betrilditliches 
üeberwiegen  der  Minner. 

Die  Ausgange  des  circulären  Irreseins  sind  verschiedene;  als  Regel  darf 
es  bezeichnet  worden,  da.ss,  wenn  einmal  mehrere  Cyclen  regelmässig  einander 
gefolgt  sind,  die  Reihe  bis  aus  Lebensende  des  Kranken  fortläuft,  ohne  dass  eine 
sttrkere  IntelUgeniabnabme  erlbigt,  daes  jedoch  nieht  seilen  Idehtere  psychische 
Schwächeznstände ,  niiissige  Grade  von  Demenz  im  späteren  Verlanlb,  am  klarsten 
während  des  Intervalls  hervortreten:  MarcE  will  den  Ucbergang  in  eine  einfache, 
intemüttirende ,  aber  gleichfalls  uulieilbare  Melancholie,  ebenso  Baiu..abQ£I£  in 
Folge  mehrfiMher  AderUsse,  Hakandon  de  Monttbl  (Le  Bordeaux  med,  1876, 
Nr.  4S)  den  Uebergang  in  partielle  Verrücktheit  gesehen  haben,  die  jedoch  auch 
'wechselnde  Phasen  von  Erregung  und  Depression  zeigte. 

Die  Diagnose  der  Folie  cirrulnire  liisst  sich  ,  da  den  einzelnen  Pliasen 
kein  specifisch-churaktenstisches Gepräge  zukommt,  nicht  aus  der  Einzelbeob' 
aditnng  stellen,  Tielmehr  wbrd  erst  die  Erforschung  der  Anamnese  oder  der  Ver- 
lauf eine  Entscheidung  darflber  ftllen  lassen,  ob  man  es  mit  einer  einfachen 
Psychose  (Hier  mit  einer  Phase  dieser  zusammengesetaten  Psychose  au  tlian  habe. 

*)  L.  Meyer  betont  «iiiselae  Zfge  der  iaiHalea  Melancholie,  aufrälliff  nutchen 

körppriiflifii  Verfall.  ffrt>s-e  Appef  itlosijrkeit  und  Ohslipatimi ,  frühzeitigem  .Auftreten  kurz 
«laueniiier  iiianiacalisi  hi-r  ErrfRunn,  die  den  Verdacht  auf  Folie  circulaire  lenken  können. 
J.  Falret  will  als  < baiakteristisch  für  die  nianiacaliscbd  Phase  die  Bisanerie  de«  Ansoges 
miü  deo  hochgradig  äamoidtrieb  beobachtet  haben. 
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Diffentialdiagnostiflch  wSre  zu  beachten  die  in  der  neneren  Zeit  genauer 
atndirta  eitula&re  paral^^iguef  fline  Anfiuigsfiirm  dar  pandytiteheD  Oeittas- 
stdroDg,  die  sich  gleiclifalls  durch  einen  mehr  oder  weniger  regelmSsnigen  Wechsel 
von  Exaltations-  und  Depressions  -  Elrscheinnngen  auszeichnet;  die  {rcnaue  Unter- 
suchung auf  vorhandene  paralytische  Erscheinungen  wird  namentUcii  von  ent- 
sehetdendem  Werthe  dabd  jedodi  mit  Rflckaicht  auf  die  düferente  FtogiMMa 
quoad  vt'tam  auf  die  oben  erwähnten  seltenen  Fälle  von  Folie  circidavre  mit 
paralytischen  Ersclicinuiifrcn  zu  achten  sein;  doch  können  Fülle  vorkommen,  wo 
die  Diiferentialdiagnoäe  /wischen  maniacalischer  Phase  und  Beginn  der  Dem. 
paralyt.  nur  aus  der  Ananueae  oder  durch  Iftngere  Beobachtung  zu  stellen  ist. 
Samt  (Arch.  f.  Psych.  VI,  pag.  189)  und  Falrbt  (Areh,  gen»  de  med.  1861, 
Am'1 ,  471)  haben  jo  einen  Fall  von  sofrenanntem  circnlilren  epileptischen  Irresein 
beschriehen;  ditTcrcntialtliafrnostisch  von  Rc(leutun{j^  sind  vorläufig  nur  die  den 
Uebergang  von  der  einen  Phase  zur  andern  einleitenden  epileptischen  AuHille. 

Die  sdioii  oben  henrorgebobene  Thataaehe,  daas  in  der  Regel  daa  eir- 
eniäre  Irresein  bis  an's  Lebensende  fortdauert,  lässt  die  Prognose  quoad  »anntionetn 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoreu  als  sehr  unpllnstig:  erscheinen,  quoad  vitatn 
ist  sie  an  und  für  sich  eine  gute.  AIarce's  Ansicht  (Traüe  prat,  des  mal.  ment. 
1862,  pag.  347)  ^  dass  die  Folte  circulaire  nach  einem  eisteo  Anfalle  bellen 
kSnne,  indem  der  legelmiMige  Wediael  der  Qyden  dnrolibrodieo  werde,  liaat 
angesichts  der  bekannten,  auch  von  ihm  selbst  betonten  Thataache,  dass  die  zweite 
Phase  dieses  einen  Cyclus  als  nattlrlicho  Rcaction  auf  die  erste  augeselien  werden 
kann  und  der  oben  hervorgehubeueu ,  von  ihm  gleichfalls  zugegebeneu  Beobach- 
tung, daaa  die  elnaelnen  Fliaaen  der  Folie  drculaire  niehta  Charakteriatiaehea 
gegenüber  einer  einfaehen  Manie  oder  Melan(;holie  aufweisen,  gerechte  Zweifel  zu, 
ob  es  sich  in  solchen,  gewiss  seltenen  Fällen  nicht  nm  eine  solche  durcb  Eeactimi 
in  Heilung  Ubergebende  einfache  Psychose  bandelt. 

Trota  dea  streng  cycliadMO  TerianAa  nnserer  Affectkn  iat  die  llierapie 
nur  eine  symptonwtiadie,  hergenommen  von  der  Therapie  der  einfachen  P^chosen; 
nur  Marce  will  vom  Thinin  als  Antitypicnm,  in  grossen  Dosen  durcli  mehrere 
Tage  gegeben ,  in  frischen  FflUen  bemerkenswerthe  Erfolge  gesehen  haben ;  auch 
Leoband  dü  Saulle  (An7ial.  med.  psycJi.  iö5J,  janv.j  bericiitet  einen  Fall 
von  Heilnng  bei  ehier  fHaehen  Fo^te  h  deubie  forme  mit  kurzen  Perioden  dnroh 
steigende,  mehrere  Woehen  hindurch  gegebene  (äinindosen. 

Vom  Bromkalium  will  v.  Krafkt-Ebixg  (Lehrb.  der  Psych.,  II,  pag.  134) 
in  Fällen  von  kurzem  Verlaufe  einige  Wirkung  gesehen  lialion,  während  Lkuband 
Dü  Saülls  (Elude  med.  Ugede  eur  lee  epilept.  Ia77^  p<i<j.  106)  demaelben  jede 
Wirkung  abeprieht;  noeh  gOnatigere  &foIge  sprieht  BLbafft-Ebino  dem  Opium 
und  Morphium  zu.  SCHÜLE  (Handb.  der  Psych.,  1878,  pag.  437)  will  eine  mehr- 
jährige, schwere  Folie  circulaire  durch  erfolgreiche  IJchandhmg  eines  rtcrinlcidena 
wesentlich  gebessert  haben ;  weiter  berichtet  Dittmak,  dan»  in  KLingenmUnater  der  Aua- 
bmeh  der  maniaealiaeben  Phase  dnreh  Bettlage  und  mOglidiste  AUialtang  von  Reisen 
wiUirend  des  stnporöscn  Stadiums  hinaingt  schcdxn  wird;  es  bedarf  endlich  keiner 
besonderen  AiHfilhrtinL',  dass  dicvselben  Grundsätze,  welche  bei  einer  gewöhnlichen 
MeLincholie  oder  Manie  bezüglich  der  Einbringung  eines  Kranken  in  eine  Irren- 
anatalt  massgebend  sind,  anob  tta  iDe  FcUe  ^reuL  m  tr^fto. 

Theorien  des  circuliren  Irreseins  haben  Dittmab,  Meter  und  ICSTNBST 
aufgestellt.  DiTTMAR  i  Ueber  regulat.  und  fiber  cycl.  nd-itosst.,  1877,  pag.  12), 
von  der  schon  von  Pixel  u.  A.  gehegten,  ganz  besonders  aber  von  GmSLAiN 
ausgearbeiteten  Ausicht  ausgehend,  dass  jede  sogenannte  regulatorische  Geistes- 
störung dnreh  ein  Reaetionmtadhmi  In  Hdlmg  ttbergdie^  daas  niao  die  Mdaneholie 
durch  ein  Stadium  der  Manie  und  umgekehrt  hindureligehe ,  betrachtet  die  Folie 
circuK  nicht  als  eine  Krankheit  mi  generis  sondern  als  eine  Reiht'  einfacher,  nur 
//(  injinitum  fortgesetzter  Keactionsvorgänge ;  allein  es  it>t  ersichtlich,  wie  die  oben 
hervorgehobene  klinische  Thntsadiei  daas  die  einzelnen  Phasen  dnes  Gyclus  dnreh» 
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am  kdoe  Gongroenz  weder  in  Dmer,  noch  in  bitenrität  zeigen,  diese  gewiss  geist- 
TOÜe  Deutung  in  ihrer  AllgemeingOtigkeit  weMntfich  beeinträchtigt  erscheinen  lassen. 

Meti'ER  (1.  c.)  neigt,  namentlich  gestutzt  auf  die  oben  ItcsrlirielKncn, 
abnormen  Kmährungsvorgänge  zur  Ansicht,  dass  es  sich,  bei  der  maniaculisclien 
Phase  des  circullren  Irreseins  wenigstens,  um  eine  Trophoneurose  handle;  das 
Feiilen  allteitiger  Bastltignng  seiner  BeolMUiiitnng  *)  llsst  diese  Ansicht  noch  nicht 
als  genflgend  begründet  erscheinen. 

ME'i'XERT  endlich  (Skizzen  über  Urafanfj  und  wissensch.  Anord.  d.  klin. 
Psych.,  1876,  pag.  38)  erklärt  die  Folie  circul.  durch  einen  regelmässig  wieder- 
kebrewton  Antagonlsmas  swisdien  Erregung  des  OeAlneentnnns  nnd  des  Vorderhhrns. 

Literatur:  Griesinger,  Die  Path.  n.  Ther.  der  psych.  Kranklirit(Mi .  181'), 
pi«.82a.  —  J.  P.  Fair  et,  Oaz.  da  hdp.  14,  Janv,  185t  t  JiuU.  de  VAead.  de  med,  m4, 
t.  XIX,  paff.  889  et  Mal.  ment.  3964.  VII,  pay.  486.  —  Baflarger,  Bufl.  d*  PAead.  de 
nie<l.  t.  XLY,  paff.  .340;  Gas.  hehd.,  1854,  pfiff.  -jr.J  et  27'.i.  -  Geoffroy.  J)s  la  F../."e 
fiouble  jorme.  Ihite  de  Pari»,  1861.  —  L.  Meyer,  Arch.  f.  Psych. ,  IV,  pap.  139.  — 
J.  Fair  et,  Areh.  *4n.  de  med.  1878,  dee,  et  1879  jene.  i  »  •  v 

Circumcision,  s.  Besclmeidung,  Bd.  II,  pag.  165. 

Cirrhose  n  nn  /.'.£pö;,  rötbliebgelb);  im  ursprüngliclien  Sinne  den  rötlilich^^clhen 
granulären  Zustand  der  Leber  bezeichnend,  welcher  als  Product  chronischer  iuter- 
stitieUer  Entsttnda^  dnrcii  Yerdichtnng  mid  Betnction  des  neogsbildetoa  Gewebes 
sn  Stande  kommt  —  vielfach  jedoch  avdi  mit  Vnredit  auf  ^o  entsi^echenden 
Ausgänge  chronischer  interstitieller  Entzflndun^  in  nnderen  parenchymatösen  Organen 
(Lunge,  Nieren,  Milz,  Urustdrtlscj  und  selbst  den  Muskeln  lll>ertra^'en.  Diese  soge- 
naimten  Cirrhosen  der  Luuge,  Bieren,  Milz  u.  «.  w.  werden  im  Anschlüsse  an  die 
entBOndliehen  Affectionen  der  betrefltaden  Organe  ihre  Erledigung  finden;  vgl.  die 
Specialartikel  LungenentsOndnng,  Mib)  Myositis,  Nephritis. 

Cirrhose  der  Leber.  Lebercirrhose,  einfache  und  grannlirte  Leber- 
indnration,  intenriitielle  Hepatitis,  H^patdü  diffusa  dtronica  adkaniva^  Cirrhose 

du  fuUf  Cirrhoiie  Itter  y  Gin  drinkers  liver^  hob  nailed  liver. 

Historisches.  Erst  Lännec  sonderte  den  cirrhotiselien  Proeesn  der 
Leber,  welcher  bis  dabin  mit  anderen  Organerkrankungen  zusammengeworfen  und 
noch  Ton  IfOBGAGMi  flir  ein  eareinomatOses  Leiden  gehalten  wurde,  als  eine 
besondere  AflTcetion  der  Leber  aus,  hielt  ihn  aber  für  eine  innerbalb  der>:elbrn 
verlaufende  parenchymatöse  Neubildung.  Später  wiesen  Rokitaxsky  in  Deutschland 
und  GcitLER  in  Frankreich  nach,  dass  es  sieh  um  einen  clironischeu  KntzUnduugs- 
process  handle,  der  von  ihnen  in  das  eigentliche  Parenehym,  von  Kibruan, 
HAULMASir,  Cabswell  n.  A.  in  die  imeriobnUre  Bindesnbstans  verlegt  wnrde.  Ein 
neues  Moment  fand  Oppolzer  in  der  Unwegsarakeit  der  feinsten  Pfortaderver- 
zweigungen, welche  tlieils  selbständig  durch  P^ntztlndung  derselben,  tlieils  durch 
CompresHion  von  Seiten  erweiterter  oder  fettig  infiltrirter  Gallenwege  zu  Stande 
kommen  sollte,  üm  diese  drw  eardinalen  Gesiehtspnnkte  dreht  sich  die  Disenssion 
noch  heute.  Ks  bandelt  sicli  wesentlieli  um  die  Entscheidung  der  Frage,  in  wie 
weit  das  Parenehym  der  Leber  oder  das  interlobul.'tre  T?in(]e;.'ewebe  oder  die  in  ihm 
verlaufenden  Gefilsse  und  Gallengänge  als  Ausgangspunkt  des  Processes  verantwortlich 
zu  machen  sind.  Heutzutage  dürfte  wcnigtstens  aber  die  anatomischen  Veilndemngen, 
wdehe  dem  ansgeqnroehenen  Krankbeitslnlde  m  Omnde  liegen,  kefaie  wesentliohe 
Differenz  unter  den  Autoren  bestehen.  Nur  tiber  den  Entwicklungsgang  des  Procesaes 
haben  sieh  in  jüngster  Zeit  wiederum  diver^'irende  Anschauungen  geltend  gemacht. 
Längere  Zeit  hindurch  war  die  Autfasssung  von  1-  KKiUCHS,  wonach  die  Entzündung  des 
interstitiellen  Gewebes  das  piimlre  Moment  der  Erkrankung  ist,  die  fast  aus- 
fchliessUch  geltende.  Erst  in  letzter  Zeit  sind  durch  die  Arbeiten  Waoner's, 


*)  Die  Beobachtung  des  ningekelirteu  Verhaltens  (Fo rille  Ditt.  J.  »c.  med.  1872, 
XV,  pag.  329). 
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Liebekmetster's,  Porxil's  und  Chabcot's  auch  die  beiden  anderen  obengenannten 
MoiialiUtteu  wieder  zur  Discussion  gestellt  wurden. 

Aetiologie.  In  erster  Beihe  unter  den  Uivaehen  der  LeberoiRliow 
Ktilit  der  Missbrauch  stark  alkoholischer  Getränke,  vor  Allem  des  Branntwdne. 
Daher  die  eii{^Ii8che  Bezeichnung  der  Gin  drinkers  liver.  Abusus  spirituosoram 
ist  in  der  That  in  etwa  zwei  Dritttheilen  aller  Fälle  nachzuweisen  und  deshalb 
die  Häufigkeit  der  EranUieit  in  directem  Verhlltnifls  zu  dem  Branntweineonsum 
des  Landes.  Andi  flbennXssiger  Gennas  staricer  Weine  nnd  Biere  liat  naeli- 
gewiescnemiassen  zu  cirrhotischcr  Entartung  der  LcIut  gcflihrt,  obgleich  im 
Allgemeinen  die  dilnirtcren  Spirituosen  nicht  toxisch  zu  wirken  pflegen.  Viel  un- 
sicherer ist  der  Eiutluss  anderer  schart'  reizender  Substanzen,  gewisser  Gewürze, 
des  Kafl^  etc ,  welcher  von  engliaebeü  Antoren,  namentlieh  Bcdd,  angesebnidigt, 
von  anderen,  SrMON*  im  Xouveau  dictionnairef  iiestiitten  wird.  Dagegen  soll  der 
durch  rholeiithiasis  oder  ilhnlichc  Momente  f Abscess ,  Tuberkel  etc.)  auf  die 
üaliengäuge  ausgeübte,  entzündliche  Keiz  Aulass  zu  der  sogenannten  biliaren  Form 
der  Girriioae  geben.  Ob  die  Pbosphorintozieation,  wie  es  naelt  Tlüerveraiidhen  v<m 
Weobneb  anzunehmen  wäre,  aneb  bebn  Menaehen  ausgesprochene  intefstitielle 
Hepatitis  veranlasst,  ist,  da  es  uns  an  Befunden  chronischer  Phosphorintoxieation 
fehlt  und  RIESS  iu  acuten  Füllen  niemals  anormale  Verhftltnis.se  des  Bindegewebes 
nachweisen  konnte,  ganz  zweifclhaflt.  Dagegen  scheiut  es  ausgemacht,  dass  die 
syphilitisohe  Infeeflon  an  Lebercirrfaoee  fthren  kann,  obgleich  man  mit  Reelit  dem 
gegenflber  die  Macbtlosigkdt  einer  antisyphilitischen  Behandlung  soh  In  r  Falle  urgireu 
ma?.  Hier  wie  bei  dem  li.lutig  mit  liCbercirrhose  verbundenen  clir(»nisclien  Herz-  und 
Nierenleiden  dtlrfte  es  sieb  weniger  um  eine  direete  Keizmig  des  Leberparencliyms 
dvrdi  die  Noxe  des  das  S^raakhdtsbad  behemelieiidMi  Proeesses,  als  nm  das  gemein- 
same Vorkonnnen  versclüeden  locaUsfarter,  anf  demselben  Boden  entstandener  Proceese 
handeln,  rrsiiehliche  Momente  sind  ferner  im  Intermittens,  ja  im  blossen  Aufenthalt  in 
Malariagegendeu  oder  den  Tropt^n  und  von  BoTKix  in  der  Cholera  und  verschiedenen 
Typhusformen  gesehen  worden.  Die  Sicherheit  dieser  und  ähnlicher  Angaben  ist 
aber  eine  durehaos  fragliehe,  and  hier  wie  in  einer  Reihe  anderer  Fftlie  mangelt 
es  an  jedem  Stiologischen  Aufschlnss.  Da.s.s  Herzfehler  Anla.ss  zur  Lebercirrhose 
geben  k(mnten,  wie  Becquebkl  wollte^  wird  schon  von  FfiBBiCHS  mit  Recht  voll- 
kommen zurückgewiesen. 

Endlieh  liest  sidi  anf  experimentellem  Wege  interstitielle  Hepatitis  dureh 
Unterbindung  des  Ductus  choUdttckuB  erzeugen.  Das  Gleiche  bat  mau  auch,  aber 
ohne  genttgende  Beweisführung,  voD  dem  aUmiligen  Verschluss  der  Pfortader 
(SOLOWiEFK,  BoTKiN)  behauptet. 

Im  Ganzen  erkranken  mehr  Mäuner  wie  Weiber  (FaEaiCUS  giebt  das 
VerhiltniBs  wie  5:4  an),  am  hlnfigsten  wlhrend  der  Altmperiode  von  15  bis 
65  Jahren.  Doch  sind  auch  Fälle  von  Gtrrfaose  bei  Kindern  und  selbst  zwei  FAÜe 
bei  Neugeborenen  beobachtet  worden. 

Anatomisches.  In  dem  Begiuue  des  Processes  ist  die  Leber  von 
normaler  GrOsse  oder  missig  inhnneeeirt.  Ihre  Oberfliche  mit  starken  Hervor- 
ragungen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  besetzt,  welche  dnrcli  graue  binde- 
gewebige Zfige  von  einander  getrennt  sind.  Die  Farbe  des  Organs  ist  leicht  missfilrbig, 
wie  unreiner  Honig  ( HLDDj  aussehend.  Im  weitereu  Verlaufe  verkleinert  sich  die  Leber 
in  Folge  der  gleich  zu  besprechenden  Processe  mehr  und  mehr  und  kann  bis  auf 
ein  DritUlieil  nnd  weniger  ihrer  ursprOngliehen  OrSiise  verringert  werden.  Die 
entwickelte  Iii  bereirrbose  besteht  in  der  llaujitsaebe  aus  einer  raeist  mächtigen 
Hyperpla.sie  des  interli'ltnlilrcn  Bindegewebes,  w^lrlies.  mit  znldroicbcn  Spindol- 
und  Kundzelleu  durchsetzt,  uetzartig  die  Leberläppclien  umspinnt  und  dcmgumä^is 
den  feinsten  Veristelnngen  der  Pfortader  entsprechend  angeordnet  Ist.  Hieran 
kommt  eine  ausgedehnte  ZMStOmng  der  Acini,  deren  Zellen  theils  fettig  infiltrirt, 
tlieils  zu  kömigen  Massen  umgewandelt  sind  und  gleiclizeitii^e  Veniilung  und  Ver- 
engerung zahbreicber  Pl'ortaderttste  und  Gallengäuge.  Die  BindcgcwebszUge  zwischen 
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den  Acinis  können  denselben  an  Breite  gleichkonunen ,  sind  indostn^n  gewöhnlich 
erheblich  Bclunäler,  sie  gehen  übrigens  nach  BaiBGEB  nnd  Libbermkister  nicht 
nur  von  den  Pftnrtaderlsten,  Mmdern  «ndi  von  der  Lebervtne  «is  und  entncken 
sieh  septenartig  in  das  Innere  der  Aeini  hinein.  Die  Zellen  der  letzteren  Rind  viel- 
fach gelblich  gefärbt  oder  mit  braunen  Pi^^enthaufen ,  tindere  mit  Ft  tttropfen 
gefttlit.  Viele  Gefässe  sind  in  ihrer  Lichtung  unregelmilgHig  eckig  ge^italtet,  mit 
Thromben  angeftlllt.  Nene  Qefitose  nnd  nene  Ckdlenwege  bilden  sieh  in  dem  inter^ 
lobulären  Bindegewebe  (I^iedermeister,  Wagner,  CoRxn.,  Brieoer)  wahrscheinlich 
durch  eine  Metamorphose  der  Leberzellen,  sind  aber  nicht  von  Bestand.  Theils  «lun  h 
die  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes,  theils  durch  den  Untergang  zahü-eicher 
Parenchyminaeln  wird  die  Leber  verkleinert,  bekommt  einen  scharfen  Rand  mit  schlaffem 
bindegewebigen  Sanm.  Die  Adni  ragen  in  Form  kidner,  giflnlidi-  oder  gelblieh-bnnmer 
Granulationen  flbcr  die  Oberfläche  hervor,  das  sie  umgebende  bindcfrcwebige  Netz- 
werk hat  eine  melir  hlass-nUhliche ,  respcctive  grau-rothliche  Farbe.  Dasselbe  zeigt 
sich  auf  dem  Durchschnitt  der  knorpelliarten  und  lederartig  zähen  DrUse.  Die  Kapsel 
ist  sdiwartenartig  verdickt,  sahireiche  Bind^ewebsatringe,  die  manehmal  in  Folge 
einer  vorausgegangenen  Vergrösserung  des  Organa  oder  die  wassersüchtige  Au^ 
treibung  der  Bauchhöhle  au8ge<lehnt  sind,  verbinden  die  Leber  und  die  Nncbbarorgane. 

Eine  von  den  Franzosen  Cirrhose  kypertrophique  genannte  Form,  bei 
-welcher  das  Organ  nneh  in  späteren  Stadien  vergrössert,  weich,  mit  fast  glatter 
Oberilaehe  eraefaeint  (Hahot,  C!ornil,  Oabcin,  IdUnaae  et  Ctrrhose  bilimres, 
Rev.  mens.  1879,  pa^r.  o"  !'.  scheint  wesentlich  auf  erhöhter  Fettinfiltration  und 
jrerinprer  narbiger  Schrumpfung  des  hyperpUstischen  Bindegewebes  (Brieoeb) 
zu  beruhen. 

Ans  den  Gesagten  einiebt  sieh,  dass  der  Pfortaderkreislanf  in  der  Leber 
eine  hochgradige  Behinderung  erfaliren  imd  demgemäss  das  Blnt  in  den  Wurzeln 

nnd  Zweigen  der  lYortader  vor  dem  Eintritt  in  die  J.,eber  angestaut  sein  muss. 
Ein  Abdussweg  eröffnet  sich  in  den  Anastomosen,  welche  die  Pfortaderäste  mit 
den  in  die  Vttta  eaoa  ridi  ergiessenden  Yenensystem  haben.  Es  «dstiren  nSmlidi: 
1*  Cknunnnicationen  im  Bereiche  der  Hftmonrhoidalvenen ;  2.  Verbindnngen  dnreh 
ein  vor  der  Wirbelsäule  Heftendes  siihperitoneales  Venennetz ;  3.  Verbindungen 
zwischen  Oesopliagus-  und  Miipenveucn;  4.  zwisclien  den  Venen  des  Zwerchfelles 
und  solchen,  die  aus  der  Leber  hervortreten ;  ä.  zwischen  den  Venen  des  Cöcums 
nnd  Gdons  nnd  der  V.  mammariä  tntemai  6.  endUeh  kann  die  offen  gebliebene 
oder  wieder  eröffnete  V.  umhtUcaUs  im  lAgamentum  tuspensorwm  htpai*  sum 
Zwerchfell  heraufsteigen.  Der  Streit,  ob  es  sicli  in  diesem  Fall  um  eine  nccesso- 
rische  Vene,  ob  um  die  wahre  V.  umbilicalis  handelt,  ist  als  definitiv  zu  Gunsten 
letzterer  entsehleden  «nsoaeben.  Dnroh  die  in  Folge  des  nmgekduten  Blntstroroes 
erweiterten  Bauchvenen  wird  das,  Übrigens  sehr  selten  deutliche,  Caput  MedtaoB 
o«I(  r  der  C  i  r  s  o  m  p  b  a  I  u  s  gebildet.  Die  genannten  Oef:lssverbindnngen  kOnncn  in 
mehr  weniger  hohem  Grade  fllr  den  Transport  des  Pfortaderblutes  zur  Hohlvene 
mit  Umgehung  der  Leber  benutzt  werden  und  auf  die^e  Weise  die  durch  die 
Lebtfverlndemig  gesetzten  KreidanfinUrongen  mehr  weniger  znm  Ansgleieh  bringen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  als  Complicationen  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  einstellen,  wie  peritonitische  und  sonstige  Entzündungen,  tuber- 
culöse  Ablagerungen  etc.,  mflssen  betreffenden  Orts  eingesehen  werden. 

Absiohtlieh  haben  wir  den  Entstehmgsmodns  der  Cinhoee  bis  jetzt  bei 
Seite  gelassen.  Die  Frage,  ob  man  es  nrsprflnglieh  nnr  mit  einem  Congestiona» 
zustand  oder  mit  einem  degenorntiven  Process  des  ParenchjTns ,  oder  einer 
entztlndlichen  Exsudation  in  s  Bindegewebe  zu  thun  hat ,  ist  von  den  Autoreu  seit 
I.^ngem  discutirt  worden.  Brasle  sah  den  Ausgangspunkt  des  Proeesses  in  dem 
Untergang  der  LebeneUen,  welcher,  dnreh  irgond  ebe  mibduamte  Sehädliehkett 
hervorgenifen,  secundär  zu  Zusammenfall  des  Bindegewebes  ftlhre.  Bi'DD  hielt  eine 
tiliiiniise  Exsudntion  in  die  Scheide  der  Pfortaderverzweigungen  mit  cnnseciitiver 
Bindegewebsentwicklung  und  Atrophie  der  Leberlüppcheu  fUr  den  Entwieklungs- 
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gang  des  Lcidt^ns.  Die  «leutsohen  Anforen.  an  iliror  Spitzn  Frrrichs,  haben  im 
Wpscntlidien  die  fjloicho  Ansicht  vertreten ,  indem  sie  znerst  eine  „fortnativo 
lieiziiiig"  dos  iuterlobuUlren  liiiidegewebe» ,  welche  durch  Production  matsseuhafter 
Rund-  und  SpindelzeUen  cluurakterinrt  ist,  alsdans  aber  ra  Kndegewebaieiibildiing, 
Spitt  er  zu  Schrumpfung,  Compression  der  Ciefa.-^se,  secondärai  Nntritionsstdningeii 
der  LeberzeMen  führe,  annehmen.  lu  jüngster  Zeit  haben  Oharcot  und  Oomhat  i.t, 
gestutzt  auf  die  Erfolge  der  Uuterbindtmg  des  Galleugangeä,  wiederum  eine  primäre 
Entzllndong  der  rateraeinOBen  Gallengängc,  rcsp.  des  intralobnllnii  Bindegewebes, 
der  Leberi  pithelien  und  Kecundäre  Betheiligung  des  interlobulären  Bindegiewebes 
fllr  prewisse  Fülle  ^on  Cirrhose  behauptet.  Derartige  Formen  der  Cirrho.se  nennen 
Bie  wegen  der  inselartigen  Ausbreitung  des  Processes  C.  insulaire  oder  C.  In'/inüf. 
Für  eine  zweite  Form  dagegen,  die  C.  teineuse,  lassen  sie  den  entzündlichen 
Prooess  T<m  der  Seheide  der  Ffortadrar  amgeben.  Entere  Anffasanng  Boh^t  anch 
von  LE(i<i  vertreten  zu  werden.  Soeben  bat  Littex  (Charite  -  Annalett  1879) 
drei  Fälle  von  ( 'irrhose  mit  dauenidem  Tcterns  publicirt  ,  deren  Entstehung  wahr- 
scheinlich auf  eine  entzündliche  Heizung  der  Gailengäuge  durch  Gallensteine 
surflckntflibrfn  ist,  läset  aber  die  Frage,  ob  ea  ridi  £ibei  nm  intra*  oder  extra- 
lobuläre  liinde^cewel^neubildung  handle,  wie  nna  scheint  mit  Rechtf  als  eine 
zu  schematisrhe ,  unerörtert.  Ilierllber  fehlen  uns  eigene  Untersuchungen.  Was 
wir,  im  Sinne  der  älteren  deutschen  Ansicht,  bei  oftnmligein  Durchnmstern  cir- 
rhotisoher  Lebern  gesehen  haben,  lässt  uns  durchaus  der  Auifassung  Thie&felder's 
betreten,  dass  Hyperplasie  und  Sehrumpfnog  des  Bindegewebes  die  priralren 
Processe  sind,  vielfach  nebenctnanderlaufen  und  je  nach  dem  Ueberwiegen  de.s  einen 
Zustandes  Aber  den  anderen  das  Volumen  des  Organs  bald  normal,  bald  vergrOssertj 
bald  verkleinert  erscheinen  lassen. 

Symptomatologie.  Allgemeines  Krankheitsbild.  Die  CSrrbosa 
Ist  eine  fieberlose  Krankheit,  die  nur  bei  Zutritt  gewisser  acut  entzündlicher 
Complicationen  Teuiperatursteigerungen  aufweist.  Ihr  Verlaiit  i>t  in  linhem  Grade 
schieichend,  nicht  selten  anflinglich  in  einzelnen  Schüben  auftretend,  der  ganze 
Kraaklieit^ffoeess  oft  Jahr  und  Tag,  selten  unter  8 — 10  Mouaten  dauernd.  Die 
von  dem  loealen  Process  sdbst  hermhrenden  Beediwerden  bestehen  hlnfig  nur  in 
einein  ;rrwi-i<en  Druekgcfllhl  in  der  Lebergegend,  so  dasa  die  weiteren  Klagen  der 
Kranken  zum  grOssten  Tlieil  von  den  im  Verlauf  der  Krankheit  eintretenden 
secundärcn  Alfectionen  herstammen,  llierher  gehören  Yerdauungsbeschwerden  maunig- 
faeher  Art,  vorwiegend  Appetitmangel,  selten«'  ßrbreehoi,  Anfttossen,  Diarrhoen, 
sodann  Respirationsbeschwerth'n  in  Folge  der  Stauung  im  venflsen  Kreislauf  un<i 
des  Ascites,  Irregidaritäten  der  Herziiction,  Schwäche  und  Abmagerung.  Cirrbotisehe 
Patienten  haben  ein  fast  charakteristisches,  erdfahles  Ansehen,  häufig,  besonders 
SU  Anfang  der  KranUieit  Meht  ieterische  Verfärbung  der  Conjunctiven ,  eine  rauhe 
trockene,  leicht  scholftige  Haut  und  In  ö»a  vorgesehritteneran  Stadien  des  Processes 
starken  Ascites,  Anasarka  der  Rauehdeckcn  und  eventuell  der  unteren  Extreraititm. 
Dann  können  auch  Blutungen  aus  dem  Intcstinalcanal,  Hlämatemesis,  blutige  Stflhle), 
Isaseublutungen,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  auch  wohl  Petechien  beobachtet 
werden.  Sehwere  Grebralsymptome ,  LnngenOdem,  hydropisehe  Ergüsse  in  die 
Pleuren  können  dem  unter  äusscrstem  Collaps  erfolgenden  Tode  vorangehen.  Die 
biliäre  Form  der  Cirrhose  soll  durch  den  Nachweis  vorausgegangener  Galleustein- 
koliken  und  den  intensiven  und  lange  dauernden  Icterus,  der  eventuell  den  eigentlich 
oirrhotisehen  Symptomenoomplex  einleitet,  diankterisirt  sein. 

Analyse  der  einzelnen  Organe  nnd  Symptome.  Die  Leber 
ist  in  ilcii  Fallen  echter  Cirrluwo  verkleinert,  hart,  mit  scharfem  Rand  nnd  oft 
deutlich  palpabler,  höekeri;,'er  ( H)t'rtiäche.  Die  (Jranula  sind  von  den  der  Tlanehwand 
eingelagerten  Fettklümpchen  durch  ihr  Herabsteigen  wahrend  tU  r  Inspiration  leicht 
ZU  unterscheiden.  Dag^n  ist  es  mir  nie  geglflckt,  tm  deutliehes,  mit  der  Respi- 
ration isochrones  KeihegerHnsch  ttber  den  der  Bauebwand  anliegenden  Stellen,  wie 
dies  von  tiuzelneu  Autoren  angaben  wird,  zu  hAren.  Der  liuke  Lappen  ist  meist 
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Ktiirkcr  {^esclirumpft  wie  der  rechte ,  so  dass  die  Percussion  besonders  frappante 
Kesuitate  iu  der  rechten  Parastemalliuio  aufweist.  Häufig  kann  man  den  unteren 
Bcharfto  lappigen  Rsnd  des  Organs  geradesu  siHsehen  Daumen  vnd  Zeif^efinger 
sn  lassen  bekommen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Leber  vergrössert,  in(ume»cirt, 
ihr  unterer  Kand  mehr  abgestumjift  und  besonders  die  absolute  Leber<l;uni)fung, 
weil  das  Organ  iu  grösserer  FÜchenausdehnuug  den  Bauchdecken  unmittelbar 
anliegt,  denUieh  Yerbireitert.  IMea  lind  die  FiUe  mit  gleielueitiger  hoebgradiger 
Fettinfiitration  innerhalb  dos  Pareodiyme,  welehe  von  den  Franzosen  als  Ctrrkos« 
hi/pcrlrophi'que  bcsclirieben  wurden.  Nicht  selten  ist  das  verkleinerte  Organ  ver- 
lagert, z.  Ii.  hoch  in  die  Excavation  des  Zwerchfelles  hineingetlrilngt,  so  dass  es 
der  Palpatiuu  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwierig  zugänglich  i.st.  Auch  fOi*  die 
Perensaion  steigern  sidi  die  bekannten  Behwierigkdten  der  LeberperciuBion  ans 
leicht  begreifliehen  Ursadien,  theils  durch  die  dirocte  Yolumsändorung  des  OrganSf 
theils  —  und  dies  gilt  Mohl  für  die  Mehrzahl  der  zur  Beobachtuug  kommenden 
Fälle  —  durch  den  Ascites  iu  hohem  Masse,  so  dass  man  sich  zur  Kegel  machen 
Stalte,  bei  bocbgradigem  Asdftes  ein  deffadtives  Urthal  Uber  OrOsse,  Resistenz, 
Lagerung  etc.  des  Organa  erst  nach  der  Abzapfung  des  Bauchwassers  abanigeben. 
Eine  anfiinglichc  Vcrgrösserung  mit  späterer  Verkleinerung  des  Organs,  wie  sie 
die  Pathogenese  der  Cirrliose  verlangt,  ist  ausserordentlich  schwer  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  weil,  wie  es  scheint,  die  lutumescenz  unterhalb  der  durch  Pcrcussion 
und  Palpation  m  «idrenden  Orenien  bleibt  und  die  FUle  meist  an  s^  nur 
Beobachtung  m  kommen  jrflegea.  Doch  ist  das  Steigen  und  Fallen  des  Leber- 
volumens in  einzelnen  Fällen  von  anerkannten  Forschem  verfolgt  worden.  Die  Ver- 
kleinerung erfolgt  immer  langsam.  Fälle,  iu  denen,  wie  in  den  von  Stiuckeu 
beschriebenen,  die  Sehnimpfung  rapide  rw  sich  geht  (von  24  auf  11  Cm.  1.  ä» 
PmI.  in  1  Monat;  gehören  au  den  grössten  Ausnahmen. 

Die  Fiinctionsstörungen,  zu  welchen  der  ausgebildete  cirrhotische  Process 
der  Leber  Veranlassung  geben  könnte,  sind  zweierlei  Art.    Sie  beziehen  sich  : 

1.  Auf  die  durch  die  Zunahme  des  interlobulären  Ge- 
webes bewirkten  StSrnngen  des  Pfortaderkreislaufes  und  seine 
Folgen,  sowie  auf  die  aus  gleidier  Ursaehe  resoltirende  Behinderung  des 
GaUenabflusses. 

2.  Auf  den  Untergang  des  secernireuden  Parenchyms,  und 
swar:  a)  soweit  er  die  Abeimderung  der  Galle  und  h)  soweit  er  die  übrige  ftrne* 
tionclle  Thätigkeit  Heu  Organs  beeintrKchdgt. 

Von  ihnen  kommen  den  unter  1  zu  rnbricirenden  weitaus  die  beilentendsten 
Folgen  zu ,  welche  in  ihrer  Intensität  je  nach  der  Ausbildung  der  oben  (S.  302) 
geschilderten  CoUateralbahnen  und  dem  durch  sie  geAchaffeueu  Ausgleich  der 
CireuIa^Misbehindemng  in  der  Leber  weehseln  können.  Hierher  gehört  d^Mils- 
tumor,  der  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  ist.  Nur  wenige 
der  tlberhaupt  nachweisbaren  Milztumoren  sind  nicht  auf  diesem  mechanischen 
Wege,  sondern  durch  directeu  EutzUnduugMrciz  der  Milz  (Malaria,  Syphilis;  ent- 
standen). Sie  können  dann  nodi  vor  Begfain  der  Pfortaderstanuug  voriianden  und 
der  Lcbercirrhose  ätiologisch  coordinirt  niclit  postponirt  sein.  Die  Milz  kann  eine 
beträchtlich«'  Orösso  erreichen  und  weit  Uber  den  Rippenbogen,  der  Palpation  voll- 
kommen zugänglich ,  in  die  Bauchhöhle  herausragen ,  auch  wohl  sich  unmittelbar 
an  den  linken  Leberlappen  anlagern.  GewOhnlicii  ist  die  Vergrösserung  der  Milz 
geringer  und  betiigf  kaum  das  Doppelte  des  nomnleii  Votumois.  Das  Organ  ist 
fast  dunkelblaurotb,  das  Ocwebe  hyperplastisch,  die  ideht  selten  venlickt, 

mdrbe  und  mit  der  ringcbung  verwachsen.  Milzabscessr.  Tnfarcte  und  Erweichung 
des  Gewebes  sind  beobachtet.  Das  Fehlen  des  Mil/iumors  kann  sowohl  in  der 
eben  betonten  Gompensation  des  Pfortaderiireislaufee  und  anderweitigen  Absuga- 
wegen  des  Rlufes.  z.  H.  i)r(»fusen  Blutungen  in  Magen  und  Darm,  als  in  Ver- 
dickung dt  r  Milzkajisi  l.  welche  es  nicht  zu  einer  Schwellung  des  Organs  kommen 
lassen,  oder  die  vorhandene  Schwellung  enuässigen,  seineu  Grund  haben. 
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Nächstdem  steht  der  AHcites,  in  etwa  zipet  Dritttheilen  der  Fälle 
beotMMihtet,  hsufig  und  bflwnden  in  den  tplieften  SCadieii  der  Knudchdt  Oedem 

der  unteren  Extremitüten  verbanden.  Er  entwickelt  sich  in  dem  Masse,  als  die 
Stanung  im  Pfortaderkreislauf  zunimmt  und  die  allgemeine  Blutconstitntion  sich 
verscbleohtert,  beginnt  also  schon  ziemlich  früh  sinnßlllig  zu  werden  und  kann 
oft  extreme  Grade  erreielien.  Der  Leib  ist  dann  eüBfmig,  selten  kugelrund  auf» 
getrieben,  die  Haut  prall,  glatt  und  gUniend,  einzelne  Venenstränge,  besonders  in 
den  Soiton  stark  injicirt  mit  fast  gestrecktem  Verlaufe.  Im  Allgemeinen  jcrclten  Hir 
die  DiafTuostik  die  bekannten  Verliilltnisse  isieiie  Ascites),  nur  Möllen  wir  darauf 
hinweisen,  dass  uns  mehrfach  Fälle  begegnet  sind,  in  denen  die  Verwachsung  von 
Darmsebßngen  mitdnander  und  die  AnUHbmg  eines  aolehen  PaIcetB  an  einer  tiefer 
gelegenen  Stelle  der  Bauchwand  durch  adhäsive  Entzündung  den  gewöhnlichen 
Schallwechi!el  bei  Lageveränderung  nicht  zu  Stande  kommen  Hessen.  Im  Verlaufe 
der  hydropischen  Ausschwitzung  stellen  sich  nämlich  leichte  Entzttndmigen  des 
BavelifellB  nad  der  DtnnseroM  efn.  Ei  kann  sn  mdir  weniger  starker  lnjecti<m 
d^  Geftsse,  leiditen  Auflagerungen  und  Adhäsionen,  anch  zu  Blntextravasaten 
kommen.  Nicht  ganz  selten  haben  wir  im  Verlauf  dcH  cirrhotischen  Ascites  die 
Entwicklung  (?)  von  Tuberculose  des  Bauchfelles  beobachtet,  die  sich  durch  unge- 
wöhnliche und  excessive  Schmerzbafligkeit  der  Bauchdecken  auf  Druck  bemerklich 
naebte.  Die  Aseitesflttorigkeit  ist  gewSksBeh  heOgelb,  IMt  in's  Grflidiehe  spielend, 
klar,  spec.  Gew.  1010  —  1015.  Sie  enthält  2— 3o/o  feste  Bestandthcile,  darunter 
1  —  l*r)''/o  Albumin,  Spuren  von  Leuoin,  Harnstoff,  Zucker.  Mikroskopisch 
finden  sich  neben  zahlreichen  kleineren  KundzeUen  eigenthUmlich  grosse,  mit 
mebreren  Kernen  Terseliene,  an  Riesensellen  erinnernde  Zellen  vor.  Die  Flflssig«* 
keit  enthält  bedeutende  Quantitäten  locker  gebundener  Kohlensäure,  fast  keinen 
Sauerstoff  und  Stickstoff ;  sie  steht  wie  Quincke  gezeigt  hat,  unter  einem  im  Mittel 
etwa  25  Mm.  Ilg.  adäquaten  Druck,  dessen  Kcspirationsschwankung  gegen  2  Mm. 
beträgt.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  auch  der  Ascites  mit  Zunahme  des 
Collaterallcrrislanfte  an  Stärke  abnehmen  kann.  Vorflbergeliende  Verringemngen 
pflegen  nach  profusen  Ansleemngeii  dnrdi  den  Ltlaatinaltraet  oder  therapentisdhea 
Eingriffen  fPunction)  zu  erfolgen. 

Ein  Weiteree  i^oduct  des  inhibirten  Leberkreislaufes  sind  die  Störungen 
im  Magen  und  DnrmeannL  Durch  die  in  die  Wurzeln  der  Pfintader  surflck- 
greifende  Stauung  des  Pfortaderblutes  kommt  es  zu  hyperilmischen  Zuständen  der 
Schleimhäute,  Catarrhen,  Ilämorrhagien ,  theils  auf  die  freie  Fläche,  theils  in  die 
Submucosa  oder  zwischen  die  drüsigen  Gebilde  und  hiervon  ausgehenden  Erosionen 
und  eircumscripten  ulcerativen  Defecten.  Am  meisten  wird  hier\  on  der  Magen  und  die 
oberen  Partien  des  Dfbmdannt,  am  wenigaften  der  Diekdam  betroffiu.  So  kommt 
es  zu  Stönmgen  der  digestiven  nnd  resorbirenden  Processe,  die  sich  theils  in  den 
S\Tnptomen  des  acuten  und  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs ,  mit  unregel- 
mässigem Stuhle,  zuweilen  mit  Blutbrechen  oder  mit  blutigen,  respective  schleimig- 
bltttigen  floekigm  StnUentleeniBgen  verbnndeii,  vor  Allem  aber  in  ^er  stets 
zunehmenden  Cachexie  der  Kranken  iuasem,  wekbe  allmllig  an  vollstindigem 
Kräfkezerfall  ftihrt. 

Entferntere  Folgen  der  Pfortaderstauung  sind  die  Kespirations- 
•tCrungen,  die  sich  in  einfacher  Behinderung  des  Athemgeschäftes  durch  Hoeh- 
stand  des  ZwercbMes  und  Druck  auf  dassdbe  durch  den  Ascites,  eventuell  durch 
gleichzeitigen  Heteorismaa  geateigert,  in  Bronehttia,  I^Mnmoiue,  Pleuritis  und 
Lungenr>dem  äussern. 

Ferner  die  Circulationsstürungen  in  kleinem,  retardirtem  Ihilse, 
eapniflren  vnd  profliaen  Hfimorrbagien  auf  die  SoUeimhinte  dea  Magens  und 
Darms,  Kpistaxis,  Petechien,  Hini-  und  Lungenblutungen  bestehend. 

Endlich  Störungen  der  N  i  e  r  e  n  th  ä  t  i  gk  e  i  t ,  die  zur  Ausscheidung 
eines  spar-amcn ,  häufig  albuminösen  Urins ,  zu  Hyperämie ,  zuweilen  auch  zu 
atniphischen  Zuständen  der  Nieren  führen.  Letztere  resultiren  aber  möglicher  Weise 
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nicht  ans  der  veuOsen  ätauang,  sondern  entstehen  durch  dieselbe  Ursache,  welche 
aseh  die  LeberdiThoee  herrornift. 

Die  CompreHsion  der  Oallen^'änge  und  VerOdang  eines 
Theiics  ihrer  Wurzeln  spricht  sieh  in  einer,  nieist  indes«  wenige  auBg;e- 
sprocbeuen  Gailenstauung  aus.  Leichter  Catarrh  der  Gallenwege,  leiehter  letcrus 
bin  und  wieder  im  Beginn  der  KnnUieiti  woU  amdi  im  Verlauf  derselben  auf- 
tretend, sind  ilire  Folgen. 

2.  DerUntcrgangdesseeernirenden  ParenehymR  nmss  natur- 
gemfiss  in  erster  Linie  die  Pnuluction  der  Galle  in  erheblichem  Mass»»  Ix'schriinken. 
Wir  wissen  freilieh  nieht,  in  welchem  Grade  und  Uber  welehe  Zeit  ausgedehnt  die 
restirenden  intaeten  LeboveUen  die  Fonetion  der  su  Omnde  gegangenen  Elemente 
ere^xen  können,  ebennowcnig^  wie  wir  sichere  symptomatiaebe  Kriterien  Aber  die 
StOrangen  besitzen,  welehe  der  Auslall  der  Galle  in  der  Darmverdatninfr  zn  "Weye 
bringt.  Indessen  darf  man  wühl  einen  Bruchtheil  der  Cacbexie  und  sicher  die  häutige 
FIntnIenJE,  die  blasse  Farbe  der  Stflble,  evratnell  §mk  die  nidit  seltenen  Gon^- 
pationeu  anf  den  ungenügenden  oder  g^lieb  riatirten  Oallenntflnss  snrn  Darm 
znrfloknihren. 

Zu  zweit  leidet  die  fresaninite  übri^je  fu u  e  t  i  (ui  1 1  e  Thätifrkeit 
des  Organs.  Die  KoUe,  welche  die  Leber  in  der  Glycogeu-  und  Zuckerbildung, 
in  der  Bildung  des  Harnstoffes,  in  d«r  Ümwandlnng  oder  AusBcbeidnng  gewisser, 
an  und  für  sich  ^ifti^^er  Zwischenproducte  des  StofFwecbsels  spielt,  vird  auf  das 
Aeu^serste  lieschrilnkt.  80  knnimt  es  einmal  zu  allf^emeinen  EmUhninpsstfirunfren, 
der  schuu  erwähnten  Cachcxie  und  Marasmus,  sodann  zu  den  Fulgen  der  vermin- 
derten Oallenbildong,  der  Aebolie,  Dfbniieb  Coma,  Ddirien,  Convulsionen,  in  denen  die 
Kranlten  zn  Grunde  gehen.  Indessen  sind  die  Erseheinnngen  von  Seiten  des  Nerven« 
Systems  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Complieationeu,  welehe  im  Verlauf  der  Cirrhose  beob.aehtet  werden, 
olme  gerade  dirccte  Folgeerscheinungen  der  Krankheit  zu  sein,  sind:  lierz- 
ftbler,  respeetive  entillndliebe  Degena«ti<ni  des  HerzfleisebeSi  CSareuMHn,  Tnber- 
Cttlose,  chronische  Niereneotztlndongen,  cbronische  Peritonitis,  Sypbilis ,  amyloidc 
Degenerationen,  duroniscbe  Lnngenletden  (lümpbysem,  pneumonisebe  Infiltrationen, 
rieuritideuj.  ^ 

Dauer,  Verlauf  und  Ansgang.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  ganz 
unbestimmt,  aber  kaum  je  unter  seehs  Monate  herab°rehend.  Der  Verlauf  ist  durob- 
ans  chronisdi,  unter  rni^tänden,  abhauen ,u'  y<>n  der  Kntwickhin;r  der  oben  jreannnten 
Collateralbahnen ,  in  seiner  Intensität  wechselnd,  lleiluug  ausgesproehener  Fälle 
ist  nie  beobachtet,  docb  kann  bei  rechtzeitiger  &kenntnis8  des  Leidens,  entspre- 
ebrader  Bebandlung  und  ausreiebendm  Austrieb  durch  die  Collateralen  Stillstand 
des  Processes  auf  kflrzere  oder  lilnfrere  Zeit  zu  Stande  kommen.  Sonst  erfolfft  der 
Tod  entweder  durch  marastisehe  Krschöpfun}?  im  Coma  oder  mit  Delirien  oder 
durch  die  angeführten  acuten  complicirenden  I^ocesse. 

Die  Prognose  mnss  deebalb  ui  allen  vorgeeduittenen  FMIen  von  Cirrbose 
als  eine  letale,  in  Beiug  anf  die  Dauer  des  Leidens  dnrebaus  unsiehere  ge- 
stellt werden. 

Diagnose.  So  leicht  die  typischen  Fälle  der  Lcbcrcirrhose  dem  erfahrenen 
Arzt,  man  kann  fast  sagen  per  distance,  diagnosticirbar  sind,  so  sdiwer  kann 
die  Erkennung  derselben  unter  gewissen  Umstinden  werden,  besonders  wenn  mau 

nur  einzelne  Abschnitte  des  Verlaufes  verbunden  mit  tnanj^elhaften  anamnestischeii 
Daten  vor  Aup  ii  hat.  Auch  die  Antangsstadien  des  cirrhotisclicn  I'rocpsses  k(»nnen, 
wenn  Uberhaupt  nur  durch  den  sorgfältigsten  Auj!jschlu.ss  aller  übrigen  in  Frag« 
kommenden  Organ-  etc.  Erkrankungen  und  —  viellMebt  —  dnreb  eine  besonders 
gravirende  Vorge  schichte  zur  Diagnose  kommen.  Siclieren  Scbluss  auf  Lebercirrbose 
gestatten  folfrendc  Momente:  Alljremeine  Cacliexic  mit  mehr  wcni;;er  Icteni« 
respeetive  erdfahler  Haut,  Ascites,  Oe<lem  und  Auasarka,  anhaltende  Digestions- 
Störungen  ohne  nachweisbare  anatomisdie  Magen-Damaffeetion,  Milstumor,  Leber- 

Rcal-Eaeyelepiidi«  d«r  ges.  HctlkUBd«.  IIT.  SO 
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Verkleinerung,  insbesondere  der  Nachweis  der  Granulationen  auf  der  Leboroherfläehe, 
iStauuüg  im  Gebiet  der  Venen  des  Unterleibes,  Eliitfürbung  der  Fäealstoife,  even- 
taell  Himoirliagieii  und  —  anamiNctiseh  —  dne  der  genmnten  Itiolof^hen 
Momente)  besonders  Abusus  aptritnosorum  und  die  ChronieitÄt  des  Verlaufe?. 
Indessen  sei  man  einfredenk,  das«  eine  Reihe  anderer,  mit  Behinderung  des  I'fort- 
uderkreiMlaut'es  verbundener  Processe  zu  den  gleichen,  oder  sehr  ähnlieheti 
S}nnptoinett  Yeninlattang  geben  kdnnra.  In  vielen  Fällen  ist  die  Unteneheidong 
von  Carcinom,  Atrophie,  Echinococcus,  Colloidinfiltration ,  syphQitiscliem  Gumma 
der  Leber,  tuberculöser  oder  einfach  ehronisclier  Peritonitis  etc.  jrerade/ii  unmöglich, 
obgleich  das  Fehlen  de«  Ascites,  der  Nachweis  grösserer  Kuolleu  in  der  Leber, 
die  ananinestischen  Daten  meist  eine  Differentialdiagnose  gestatten  werden. 
Aehnlidi  liegoi  die  Verfailtnleae,  wenn  es  eieh  nm  ehroniaehe  Peritonitis  oder 
'I^uberculose  des  Bauchfells  handelt,  Fälle  in  denen  die  Sehmerzhaftigkeit  des 
Abdomens  bei  Druck ,  der  Nachweis  anderweitig  localisirter  Tuberculose ,  even- 
tuell das  Fehlen  des  Milztuniors  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  darbieten. 
Vor  Verweebslnng  mit  Oraiüilgetchwfllsteii,  Gesehwalsten  des  Neties,  des  Uten» 
n.  Ae.  kann  sich  sorgfältiger  Untersucher  durch  Pslpation  und  Perciusion 
unter  Berücksichtigung  aller  Nel)enumst!lnde  wohl  schdtzen .  zumal  wenn  er  die 
oben  gegebene  Kegel,  ein  definitives  Urtlieil  nur  nach  l^ctiou  des  Ascites  abza- 
geben,  befolgt 

Thernpie.  In  d«i  sehenra  Flllen,  welche  eine  Diagnose  desAnfanga- 
stadimns  der  rirrliosr  gestatten .  sind  die  ätiologischen  Schädlichkeiten ,  vor  Allem 
die  Alkoholica  zu  untersagen,  respective  der  Constitution  des  Krnnken  entsprechend 
auf  ein  in  verdünnter  Form  genommenes  Minimum  einzuschräukeu.  Die  Diät  sei 
mOdCf  frei  von  alleii  IMmütteln,  hanptsiehliefa  yegetabiliseher  Natur.  Durch  milde 
Aperientien,  tiieils  die  verschiedenen  Pflanzenslifte  und  Extracte,  wie  Kheum,  Tama- 
rinden, Ricinus  n.  Ae.,  theils  durch  Salina  und  salinische  Wilsser.  Natr. 
oder  Magncs.  sulf. ,  Bitterwässer ,  Egcr  Salzquelle ,  kalten  Karlsbader ,  Öeidlitz- 
pntyer  etc.,  eventuell  durch  Galomel  soiige  nun  Ar  ausgiebige  Ableitung  auf  dem 
Darm  und  unterstütze  den  StofArechsel,  wo  es  angeht,  durch  eine  rationelle,  dem 
Kr.irtezustand  des  Individuums  angemessene  Hydrotherapie.  Syphilis  wird  durch 
l^ic  siieriti>(  litn  Mittel,  Intermittens  durch  LuftN  eriindi  rnnir.  eventuell  Chinin  bekilnipft. 
In  ausgea])rochenen ,  fortgeschrittenen  Fällen  sei  mau  vor  Allem  neben  der  Ent- 
fernung der  ursSehlichen  BehldHohkeiten  auf  die  Erhaltung  der  Kiftfte  und  ein 
rein  symptomatisches  Verfahren  bedacht.  Hier  eignen  sich  gegen  die  dyspeptischen 
Besehwerdt  n  die  Stomachica  und  Amara,  Rheuni,  (hrt.  aurnnf,  Qimssia,  Ahsynth, 
Rad.  calami ,  vielleicht  auch  Pepsin  mit  Salzsäure,  bei  l'ebelkeit  uud  Erbrechen 
Aq,  lawveerasj,  einige  Tropfen  Chloroform  auf  Eispillen,  geringe  Qaben  von  Ghloral, 
Morphium,  Bromkali  u.  Ae.  Gegen  Magenblntungen  sind  die  entqvreohenden  Mittel 
anznwen<1tn.  Der  Stidil  wird  in  beknuTitcr  Weise  geregelt,  gegen  Durchfälle 
adstringireude  Decocte  von  L!;/?i.  campec/ti'an.,  Fol.  uvne  tii;t!,  llad.  liatanhae, 
Cascarill.  etc.  verabfolgt.  FttKuicus  rühmt  das  Natr.  choleinic.  in  einem  Rheum- 
infin.  Wir  haben  keinen  bCMmderan  Vortheil  davon  erkennen  kOnnen.  Den  Aseites 
bekftmpft  man  entweder  durch  Anregimg  der  Nieren-  und  vorzüglich  der  Dam- 
thfitigkeit,  oder  sobald  derselbe  durch  seine  Grösse  zu  selir  erheblichen  secundären 
Beschwerden  lllhrt,  durch  die  Puuction.  Beide  Massregeln  wollen  vorsichtig  geband- 
habt  sein,  auch  em  vorabergehender  Erfolg  kann  Meht  durch  ein  nachheriges, 
desto  rapideres  Wachsthum  oder  durch  die  Irritation  von  Magen  und  Darm  illusoiisch 
gemacht  werden.  Von  inneren  Mitteln  sind  die  Diuretica  und  Drastica  in  vor- 
sichtigen Gaben  verabreicht  am  Platze.  Bezüglich  der  Technik  der  Puuction 
8.  II,  pag.  51.  Erysipelas  habe  ich  nach  derselben  in  einer  grossen  Zahl  von  mir 
punctirter  FflUe  nur  einmal  auftreten  sehra. 

Sonstige  OompUeationen  werden  nach  den  geltenden  Grundsätzen  ])ehandelt. 

C.  A.  Kwald. 

Cirsocele  (/.'f^ö;  und  y.r.Xr.,  Krampfaderbruch)  =  Varicocele. 
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Cirsophthalmia  (/.ip^o;  und  o^thcXaö;;  variuöse  AugeueutzUiiduiig ,  früher 
«Is  Synraym  Ton  Staphyloma  Mlerae  —  im  Sinne  TeraaeintUdt  vwricöser  Ent- 
artmig  dar  vorderen  Angenbemispliire  gei»niiieltt 

(ütronen,  Limonen.  Die  bekaanten  Frflehte  von  Citrus  Ltmonum 
RiFSO  (C.  medica      L.),  einem  in  Wäldern  Nordindiens  einheimischen,  gegen- 

w'ilrtifi^  hauptsächlir'h  in  Rüdeuropa  im  Gebiete  des  Mittehneeres  cultivirteii  kleinen 
Baume  aus  der  Familie  der  Aurantiaccae,  eirunde,  oben  zitzenförniifj  frenabelte 
Beeren  darstellend  mit  relativ  dünner  hochgelber,  an  ätherischum  Oel  reicher 
insflerer  Fniditliavk,  ireiaeer,  scliwanuniger,  fut  gemch-  und  geedimackloeer 
Mittelschicht  und  10 — 12  von  einem  zarten  grosszclligen  aaftrelchen,  nelir  sauer 
sdimeckenden  Fraobtmark  ausgefüllten,  2 — Ssamigen  Fächern. 

Die  PrflcMe  von  Citrui  mediea  Risso  (C.  medica  a.  Cetlra  L  ),  ci^eot- 
li(  hell  f'itroiu  ii  (('i'drat*')  halben  ein  dickfres,  Tin  ist  liiickerip«  s  Pi-ricarp  und  einen  weniger 
saueren  Saft,  als  die  eben  beachriebeaen  allgemein  gebräuchlichen  Limonen,  die  man  aber  bei 
una  blvflger  als  Citronen  beiekibnet 

Zur  medicinischen  Verwendung  kommen  die  ganzen  frischen  Früchte, 
beziehunjriiweise  der  aus  ihnen  gepresste  8aft,  die  ans  letzterem  fal)riksniässig 
dargestellte  krystallisirte  Citroncnsäure,  die  getrocknete  Frucbtschale, 
sowie  das  aus  dem  friseben  Periearp  gewonnene  ätherisohe  Oel. 

I.  Fruelua  Citri.,  die  frischen  Citronen  (Limonen)  und  dw  aus  ihnen 
gepresste  Saft,  Stic  ms  Citri,  werden  therapeutisch  der  Citroncnsäure  wegen 
benutzt,  welche  dieser  reichlich  führt,  und  zwar  hauptsächlich  als  kühlende  und 
antiflcorbutische  Mittel.  Gute  Früchte  geben  durchachuittlieh  30  0  (colirten)  Saft,  der 
im  Büttel  7 — 8«/«  (eine  Limone  also  eiroa  2*0^3*6)  Gitronensftnre  neben  3 — 4% 
Gummi  und  Zucker,  EiweissstofTe ,  anorganische  Salze  (circa  2o/o)  etc.  enthält. 

In  Italien  v>hi\  aus  den  iiiclit  in  den  Handel  f;elangenden ,  sowie  ans  dfu  spontan 
abgefallenen  Citronen  und  Linioneu,  nebon  .'Uherischem  Oel  (aus  der  Fruditschale) ,  der  Saft 
im  Grossen  gewonnen  nnd  in  den  Handel  gesetzt.  Dieser  italienische  Citronen saft, 
JSueeu»  Citri  tenali»,  wird  theils  weiterhin  auf  Cltronensäore  verarbeitet,  tbeils  ala 
solclier,  statt  der  Msehen  Citronen  verwendet.  Er  ist  iadess  an  dtnmonslim  weit  ftnner 
(circa  S*',)  als  der  frisch  anspepn-sstc  Saft :  besitzt  einen  bitteren  Beigeschmack  (von  einem 
ans  dea  Saueu  bei  der  Zubereitung  in  den  Saft  gelangenden  Bittei^stotf ,  Limouiu)  nad  ist 
überdies  andi  bialig  TeidMrbeB  oder  verfUseht 

Intern.  Die  in  Scheiben  zerschnittenen  Früchte  (1  bis  mehrere  Stücke 
im  Tage)  oder  der  frisch  ausgopresste  Saft  thee-  biw  ossltUlVlweise  (5*0 — 1  .')•())  für 
sich  oder  mit  Zucker  und  Wasser,  namentlich  gegen  Scorbut  (als  Prophylacticum 
und  als  Heilmittel),  gegen  Diphtheritia ,  acuten  Oelenksrhenmatiamus ,  Leberleiden, 
g^ea  Hydrops  (mrthodiseb,  OUroneneur),  als  Antidot  ht&  Vergiftungen  mit  ätzenden 
und  (naeli  Entfernung  des  Giftes)  mit  narcotischen  Substanzen  etc.,  am  hitnfigsten 
alter  der  frisch  ausgepresste  Saft  mit  Wasser  stark  xerdfiniit,  als  durstlöschendes, 
erfrischendes,  kühlendes  Getränk,  Limonade  (der  Saft  einer  Citrone  mit  600*0 
Wasser  und  250  Zucker). 

Der  käufliche  Citronensaft  intern  wie  der  frisch  ausgepresste ,  nanicntliclt  auch  als 
Antiscorbnticnm  aof  Schiffen  zu  I5'()— 3U'0  (in  der  österreichischen  Kriegsmarine  besteht 
«ta«  Ration  ans  ISO  Saft.  30  0  Zucker  and  150  0  Wasser). 

Extern.  Die  frischen  Frfichte  in  Scheiben  geschnitten  zu  Einreibungen 
bei  be^'inncndeni  Decubitus,  bei  Fnwtbeulen,  bei  Neural (jia  facialis,  der  Saft  zu 
Collutorien  und  Gargarismen  bei  Soorbut,  Angina  diphtheritica^  zum  Verband  bei 
langsam  heilenden,  bd  septisohen  ete.  Geschwüren  und  Wunden,  Hospitalbrand, 
tu  Waschnngen  bd  Sommersprossen,  Leberflecken,  Ausfallen  der  Haart  ( tc 

Pharma  Pen  tisch  zu  Saturationen,  Brauseniischun^ren ,  Molki  n  fi'20 
Saft  auf  I  Liter  Milch,  Serum  lactis  citratumjy  ferner  zur  Bereitung  des  (»tlicinellcn 
G{tronensafts>Tup8  tiyrupus  »ncci  Citri  iß,  acetoritatis  Citri)  Lösung  von 
18  Zucker  in  10  frisch  ausgepresstem  geklärtem  und  filtrirtem  (Stronensaft  IMi.  C. 
(in  Zucker  in  10  Succuit  Citri  unter  cininalitrem  Aufwallen  zum  Syrup  verkoclit 
rii.  A.)  Corrigena,  resp.  Con-stitueiis  namentlich  für  kühlende  und  salzige  Mittel, 
zum  Getränk  (1  :  100—160  Wasser)  etc. 
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II.  Acidum  citiirnm,  <  itroiieiisiinre.  Nach  Pli.  G.  Hbonibisrh- 
pribmatisehe  tarblune,  durchsichtige,  lultbeütiimlige,  iu  Wasser,  Weingeist  und 
Aether  leicht  IftBlicbe  KrystaUe,  die  bei  gdinder  Winne  xerfiiUeiii  bei  erhöhter 
Temperntur  schmeken  irad  bdm  Oldhett  verkohlt  werden.  Die  Aaflösun<;  g^iebt, 
mit  tlix^rschüssi^ctn  KnllcwasHer  vernetzt  und  erhitst,  einen  wÜBsen,  beim  Abkflhlen 
wieder  verschwindenden  Niederschlag. 

Die  winerig«  Avtammg  wtrde  durch  SchwefelwasserstoffvaMer,  salpetersanrem 
Parvf.  < -sij.";atin's  Kali,  oxiilsaiirf«  Anininniak  nntl  •^ihw-ffelsaarMl  Kalk  nicht  getrUbt  (Mi 
trt-i  vun  Blei,  tichwcleLsaure,  Weiusiiare,  Kalk  und  Cxalsaure). 

Die  Citronensänre  kommt  im  Pflanxenreiche  sehr  verbratet  vor,  theils 

frei,  theils  an  Basen  ^'el)inu1en,  namentlich  findet  sie  Bich,  meist  neben  anderen 
Ptianzcnsäuren,  zumal  Apfel-  und  Weinsflure,  in  zahlreichen  saueren  und  sfluerlieh- 
süssen  Früchten ,  am  reichlichsten  in  den  Citronen,  aus  deren  öaft  sie  tabriks- 
niBaug  dargestellt  vrird,  dann  noch  in  den  Frachten  anderer  Citrnsarten,  in 
Johannis-,  Stachel-,  Heidelbeeren,  Tamarinden  etc. 

In  der  Wirkun«:  kommt  sie  mit  anderen  vefretabilischen  »Siluren  und 
namentlich  mit  der  Weinsäure  überein.  Sie  wird  für  giftiger  als  diese  gehalten; 
doch  wirken  jedenfalls  wohl  erst  sehr  grosse  Dosen  toxisch.  Auch  die  therapeutische 
Anwendung  ist  fiut  dieselbe;  für  den  Uh^nren  internen  Gebrauch  pflegt  man  sie, 
weil  sie  besser  schmeckt  imd  besser  vertragen  irird,  der  Wefaisiore  vorzuziehen; 
sonst  wie  und  an  Stelle  des  Citronensaftcs. 

Intern  zu  0*3 — l'O  p.  d.  in  l^lv.,  Pastillen;  zu  .Saturationen,  Brause- 
misehungen,  Molken,  zn  Limonaden  (eine  LSsnng  von  1  Th.  Add.  citric.  in  IS  Th. 
Waaser  entspricht  im  Säuregehiilt  dem  Saccus  Citri). 

f'i//rls  (nl  Lt'vionatfam  Pb.  (r.  Pulvis  refriperans  Pli.  Padcns.) 
Limouadepulver ,  eine  ex  tempore  zu  bereitende  Mischung  von  10*0  Acid.  citric 
in  pulv.  und  120*0  Saeohar.  mit  1  gtt.  Ol.  Citri.,  zn  1  TheelOirel  anf  ein 
Olaa  Wasser. 

Extern  seltener;  im  AIl;j:cmeinen  in  den  bei  Succus  Citri  anpeftllirten 
FSlIen;  auch  em])fohlen  in  Pulv.  oder  Sohlt,  anfreblich  als  scbmerzlindemdee  Mittel 
auf  KrebsgeschwUre  und  als  Mundwasser  bei  Zungenkrebs  (1 — 3°/o}. 

III.  Cortex  Fruetua  Citri ^  Gitronensehalen,  die  getrocknete  Frucht- 
schale  von  ''i'-us  Li'monuyn  und  C.  medica  Rtsso,  in  spiral  abfrelösten 
circa  2  Mm.  dicken  Stücken ,  welche  eine  äussere  hochtreibe  oder  bräunlichgelbe, 
runzlige,  au  ätherischem  Oel  reiche  Ausseuschicht  von  angenehmem  aromatischem 
Oemeh  und  gewtlrzliaftem,  etwas  bitterem  Oesehmack  nnd  wne  weisM  schwammige, 
fkst  geruch-  und  geselniKu  klose  Innenschicht  zeigen.  Die  von  der  letzteren  befinette 
Aussenscbicht  wird  als  Fl  ared  <>  c  o  r  t  i'r  i's  C  it  /•  {  bezeichnet. 

Die  Citronen-ichalcii  enthalten  liaupt.silchlich  .1 1  b  e r  i  s c  Ii  e  s  Oel  und 
Hesperidiu  (vergl.  pag.  iuü  ,  Bd.  I.  d.  E.).  Wirkung  und  Anwendimg  wie  von 
Cortex  frttct.  Anrantii);  selten  jedoch  Ar  dch,  mdst  nur  pharmacentisch  als 
Zntiiat  zu  verschieden  zusammengeeetztra  Prkparaten. 

Oleum  Citri  aet  he  reum ,  Oleum  de  Cedro,  Citronenöl.  Sei  dünn* 
tlUssig,  frisch  ein  wenig  trttbe,  nach  einiger  Zeit  klar,  gelblich,  in  10 — 20  Th. 
Weingeist  lOsKeh.  Ph.  6. 

Es  winl  liauptMächlich  in  .'^icilien ,  Calalirii-n  iiikI  .'^üiirr;tiikrei(  li .  iiH-isi  ilnn  h  Aus- 
presjien  aus  den  frischen  Frachtschaiea  d«r  Limouen  (eigeutliclied  CltronenülJ  und  Citroneu 
(CedntSl,  Huüe  Je  Cedrai  der  Fnudsoaen)  g«irwia«n ,  ist  ein  Gemenge  vwi  iMtneren  Kohlen- 
'«•assfn'tnfr''n  und  enthält  gf wiihnlicli  auch  ritroneiicampher,  der  hei  dfr  Pcsfillation  ans  dem 
n  hwi  r  Ilm  litipi  ii  lüirkstand  in  tarhlo>eu  Prismen  sich  au.ssi:heidet.  Wie  iu  seiner  ehemischeu 
Constitution  8o  ist  es  an(  h  in  seiner  Wirimog  dem  Terp«ntla01  sehr  verwandt.  Oertlieli  wirkt 
CS  fast  wie  dieses  hautrütlieud. 

Intern  zu  1 — 3  gtt.  p.  d.  im  Elaeosaceharuiu ,  meist  aber  als  Zusatz, 
des  Wohlgemchs  wegen,  zu  zahlreichen  Prflparaten  (Sa  den  internen  und  externen 
Gebrauch  'zu  Limonaden,  Ilaanden,  Salben,  Zahnpulvern  cte/. 

Hierher  ;reli<irf  auch  das  '(dlicinelle/Herpramottöl.  Uh  um  Bi  rrjamoffae, 
welches  iiauptsaehlieh  in  Calabricn  aus  dem  l'eriearp  der  noch  nicht  völlig  reifen 
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(noch  grrünen)  Flüchte  vm  Citrus  B er gamta  F.  r w ^ 7a riÄ  RiSSO  & Poit^:au 
(Citrus  Aurantium  y  Bergamia  L.)  einer  zwUcheo  Oraugen  und  Citroueu  iu  der 
Mitte  stehenden,  wabneheiiiUeh- hybriden  GnltnHbm  gewonnen  wird.  Es  tstdUnn- 
flflgsig,  meist  blase  gelbgrUn,  in  jedem  VerbältuiHs  in  Weingeist  löslich,  von 

aromatisch  -  Idttt  n-ni ,  «  twns  scharfem  rJescIimark  iiml  starkem,  an  Orangen-  und 
Citronendi  erimierndem  Geruch.  Bei  längerer  Autbewahrung  setzt  es  Krj'stalle 
einer  in  Weingeist  schwer  lOslicheu,  geruch-  und  geschmacklosen  Substanz 
(Bergnpten,  Bergamotflcampher)  ab. 

Fast  nur  extern  als  Parfüm  und  als  geruclisgebeuder  Zusatz  zu  allerlei, 
namentlich  koHmetisciien  Formen  fPomadcn ,  Haarölen  etc.)  i)enu|zt.  Auch  empfohlen 
Als  wirksames  Antiparasiticum  (Krätzmilbe,  Läuse). 

Uebrigens  ein  wichtiger  Bestandthett  des  allgemein  bekannten  sogeaannten  OBlner> 

Wassers,  Aa«  de  Vologne .  Aqua  Colonien»i»  (OltMim  BtMpm. ,  Citri.  tl<^  Ct^dro,  aa  4  Tli., 
Ol.  ticr.  Auraut.,  Lavaudulae ,  Bosmar.  aa  2  Th. ,  Ol.  Can-siae  1  Tli. ,  mit  äpirit.  Via.  couc. 
-]si.)  Th.,  Spirit.  Mi-lis^a<>  cnmpoä.  60  Tli.  and  Spirit.  Rosmar.  40  Th.  8  Tage  naoerirt  und 
davou  alxliHtilliH).  Extern  als  Cosmeticnm,  Biedunittel,  sn  Einreibangen  etc.,  intern 
als  AnaleptiLum  zu  lü— <iU  gtt,  .  ygg^ 

Clavus,  Hühnerauge,  Leiclulom,  ist  eine  der  Schwiele  analoge  Hom- 
liantverdickung ,  welche  jedoch  niclit,  wie  die  Schwiele,  platt  auf  dem  Rete  auf- 
liegt ,  sjondeni  niitteUt  eines  ceutral  steheudeu  conischeu  Zapfens  ihrer  uutercn 
Fii<Äe  in  die  Sohleinisehiehte  und  die  naeh  dar  Hefe  gedrängte  Haut  eingekeilt 
erscheint.  Das  Htihnerange  sanimt  seinem  Zapfen  besteht  durchweg  aus  iiber> 
einander  geschichteten  UonizeUen,  zwischen  denen  sich  öfters  Reste  von  Hämor- 
rhagieu  vorfinden. 

Zimeitt  dnreh  Draek  res  8^  der  Beschuhnng  entstanden,  triff!  man 
die  Hühneraugen  über  den  Knöcheln  und  Seitenflächen  dw  Zehen  und  anderen 

Vorsprflngcn  der  Fiisskiioclien.  Bei  Pres.sion  v(»n  ausseti  wird  der  Conus  des 
Iliilinerauge.s  gegen  die  Haut  gepresst .  was  liekaniitlioli  heftigen  Schmerz  ver- 
ur^cht.  Unter  dem  andrüugendeu  Zupfen  wird  mit  der  Zeit  die  unterliegende 
Cutis  sammt  Papillen  atrophiseh,  ja  können  die  Maschen  des  Coriums  auseinander^ 
gedrängt,  von  dem  Hübnerauge  durchbrochen  werden,  während  die  unmittelbar 
angrenzende  und  den  fitnus  umgebende  Haut  sammt  Papillen  entzündlich  infiltrirt 
und  hypertrophisirt  und  von  einer  schwielig  hyperplastischeu  Epidermis  bedeckt 
ersehonen  (ROKrrAnsKT). 

In  spontaner  Weise  entwickeln  nch  manchmal  auf  der  Flaehliand  und 
Fusssohle  «'inzelne,  ja  wie  wir  einigemal  gesehen  zahlreich«"  Hiiliiu  raiiLrcii,  sr»  dass 
ihre  Obertlachengrenzen  aneinander.stossend  eine  glcichmilssig  au>Lr«  lii'riit  tr  Schwiele 
fomüreu.  Das  Gehen  und  Ilantiren  wird  da  höclüichst  behindert,  steclieude, 
brennende  Schmerzen  strahlen  von  dra  Fflssen  bis  Aber  die  Knie  naeh  aufwärts 
und  führen  oft  zur  irrthümlicben  Diagnose  Gidit,  während  eine  genaue  Besichtigiiug 
die  Gegenwart  der  Hühneraugen  dartliut. 

Die  Therapie  der  Schwielen  und  Leichdorne  besteht  in  deren  Erweiehuug 
nnd  AttdöBung.  Ersteres  wird  angestrebt  durch  wanne  Bäder,  Fomenta^n  durch 
Oataplasmen,  Einhüllung  mittelst  impermeabler  Stoffs,  Kautüchukleinwand,  Traumaticin 
(Kautschuk  in  Chloroform  gelöst),  Umsiddiigc  von  f>npo  viridis,  .\etzen  mittelst  Kali- 
lösung (1:2),  Essigsaure,  Citronen.säure,  Application  wnx  Kmplnstriim  liomesticum, 
(lithargyri  aduatumj ,  Empl.  hydraryyri.  Die  Auslösung  wird  mittelst  Messers 
nnd  Bcbeere  vorgenommen,  wonach  etwa  blutende  GeflLsse  hypertrophischer  Papillen 
«uch  geätzt  werden  können.  Scbotcringe  aus  Leder,  Kautschuk,  Watte  haben 
nur  einen  prophylaktischen  Werth.  Kaposi. 

deptomaniA  (x^^ima  und  (uevix)  =5  Stehlsucht,  s.  Monomanie. 

Cleve,  Stadt  in  Rlieinpreussen,  Reg.-Bz.  Düsseldorf;  Eisensäuerling  mit 
gerinirem  (Jebalt  an  freier  Kohlensiiiire.  Seit  dem  1.  .Januar  isso  eniftnetcH 
^Sauaturium"  der  Gesellschaft  iiade-  und  Cur-Anstalt,  mit  Einrichtungen  für  Trink- 
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cmoii,  B.lder  Hncl.  Kaltwasgorbehandlunjr  Massa^jc,  lulialationen  u.  8.  w.,  inmitten 
vun  Wald-  und  Parkanlagen ;  besonders  bei  Bleichsucht ,  Anämie  f  Scropbulose, 
Rcconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  u.  s.  w.  empfohlen. 

CliftODi  7  Km.  von  Bristol,  Glocestershire,  mit  Therme  von  23^  C.  und 
prtehtiger  zu  SehwiiuiiiflbiiiigeD  eingeriebieter  nur  21*  wwnwr  Plseine.  Das  Wasser 
ist  stoffarm  (6,28  in  10000);  der  Salsgehalt  besteht  grOsstentheiU  aus  Kalk-Carbonat 

und  Sulfat,  Chlornatrinm  und  salpetersaiirer  Ma^rnesin.  ^fan  schreibt  dem  innerlichen 
Gohraudie  desselben  eine  Heilwirkung  bei  catarrhalischen ,  selbst  bei  tuberculöscu 
Leiden  zu.  B.  M.  L. 

Glima  (griechiscli  tö  x>.(;ax,  die  Neigung,  d.  h.  die  Neigung  oder  Ab- 
flacbnng  der  Erde  vom  Aequator  gegen  die  Pole  bin)  ist  die  Beseicbnung  flir  den 
Inbegriff  der  meteoiologiseben  VerUUtniNei  d.  b.  Atr  den  allgemeine  Zustand  des 

Wetters  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erdoberfläche.  Bexlingt  wird  das  Clima 
im  Wesentlichen  durch  den  Einfluss  des  jeweiligen  Sonnenstandes  auf  unsere 
Atmosphäre,  erheblich  modificirt  aber  durch  locale  Einflüsse  der  Erdobertiäche. 
Obgleleh  denmacb  die  elimatlseben  Enebeinnngen  vorwiegend  in  der  Atmosphlre 
sicli  abspielen,  so  sind  doch  die  Weebselbeziehungcn  zwischen  letzterer  und  der 
Erdobcrfliiche  resp.  ihren  Bewohnern  so  innig  und  je  nach  Breitegraden ,  nach 
Niveauditferenzen ,  nach  Verhflitniss  von  Meer  zum  Festland,  nach  Richtung  der 
Meeresströmungen  u.  dgl.  m.  so  sehr  variirend,  dass  man  im  weiteren  Sinne  vom 
Clina  dnr  versebiedenen  Gon^ente,  Gebi^^,  Ebenen,  vom  Land-,  See>,  Wald- 
elima  n.  s.  w.  zu  spredien  pflegt. 

Die  mannigfaltigen  Zustände  und  Veränderungen  der  Atmospliärc,  welche 
unsere  Orgaue  merklich  afHciren,  unserer  similicheu  Wahrnehmung  in  angenehmer 
oder  pefadieber  Weise  sieh  bemerkbar  macben,  stellen  die  elimatisehen 
Factorendar;  es  sind  dies:  Temperatur,  Luftdruck,  Luftfeuchtigkeit,  Bewölkung, 
Niederschlüge,  ruhiger  oder  liewegter  Luftzustand,  endlich  die  Reinheit  der  Atmo- 
sphäre respective  deren  Vennengung  mit  verschiedenen  staub-  und  gasiormigen 
SabstanMo. 

Unter  Climatologie  versteht  man  die  Lehre  von  den  ettmitischen 

Verh.'lltnissen  der  verschiedenen  Regionen  des  Erdballes.    Diese  Disciplin  filllt  im- 
Wesentlichen  zusammen  mit  der  Meteorologie  oder  Witterungskuiule ,  einem. 
Theile  der  Thysik ,  der  in  seiner  heutigeu  exacten  Gestalt  das  Kind  einer  relativ  • 
modernen  ZtAt  tat,  eigentlleh  erat  sdt  der  anf  A.       Huhboldt's  Anregung^ 
begrflndeten,  dun-h  Dove  wesentlich  geförderten  Errichtung  meteorologischer  Beob- 
achtungsstationen  datirt.    Die  wissenschaftliche  Climatologie,  vor  Allem  auch  die 
in  praktiscb-mediciniseber  llin.sieht  so  wichtige  Aufstellung  climatischer  Typen  und 
Gruppen,  hat  zur  Grundlage  die  gesonderte  Darstellnng  Ihr  verschiedenen  meteonlo- 
gisehen  Faetorcn,  die  whr  im  Naehlblgenden  sontchst  betaraditen  wollen. 

Die  Lufttemperatur  ist  dasjenige  Moment,  das  vfui  jeher  das  wesent- 
liebstc  Eintheilungs|irineij(  der  verschiedene  Climate  (in  heisse,  kalte  und  gemilssigte) 
dargestellt  hat.  Die  Erwärnmng  der  atuiosphkrischeu  Luft  geH>ehieht  seitens  der 
Erdoberfliche,  welche  wiederum  ihre  Wftrme  dureh  Strahlung  von  der  Sonne 
zngeftihrt  erhilt;  nur  ein  relativ  geringer  Theil  der  von  der  Sonne  ausgebenden 
Wärmestrahlen  wird  direct  auf  dem  Wege  derselben  von  der  Atmosphilrc  absorbirt. 
Da  die  Erwärnmng  der  Erde  (und  mithin  die  der  Lultj  um  so  intensiver  erfolgen 
muss,  je  senkreehter  die  Erdob^rftlehe  von  d«i  Sonnenstrahlen  getroffira  wird, 
d.  h.  je  höher  die  Sonne  am  Firmament  steht,  so  muss,  im  Laufe  von  24  Stunden, 
die  Lufttemperatur  von  Sonnenau%ang  an  stetig  zunelimen  .  um  zu  Mittag  loder 
vielmehr,  wegen  des  I  nnveges  der  Warmestrahlen  durch  den  Boden,  erst  einige 
Zeit  nach  Mittag)  ihr  Maximum  zu  erreichen.  Von  da  an  nimmt  die  Luft- 
temperatur stetig  ab,  w^l  jetxt  der  Wflrmeverlust,  den  die  Krde  dureh  Ausstrahlung 
in  den  Weltraum  rrleidit,  das  rebergewicht  (Iber  ihre  Erwflrmung  erhält;  da 
Nachts  nur  Au.s8tralilung ,  keine  Erwftrmung  stattfindet,  so  muss  ein  bestAndiges 
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Absinken  der  Tempentur  bis  Somieiuui^aiig  Antreten,  wo  das  Tmopentiinniiiimiiiii 

erreicht  wird. 

Diese  Zu-  und  Abnahme  der  Temperatur  im  Laui'e  von  24  Stunden  wird 
als  tigliebe  Periode  der  Lufttemperatur  beseieluiet.  Dieselbe  wird  dureb 

versehiedene  atmosphärische  und  tellurische  Yerbfiltnisse  in  mannigfache  Wdse 
modificirt.  S<>  wird  durch  Bewölkung  des  Himmels  einerseits  die  Erwärmung  der 
Erde,  andererseits  deren  Wärmeauastrahiung  herabgesetzt,  und  ea  zeigt  daher  bei 
starlcer  BewAlkvng  der  Gang  der  Lufttemperatur  inneilialb  24  Stondai  geringeie 
Extreme,  als  dies  bei  klarem  Himmel  der  Fall  ist.  Ebenso  ist  die  tägliche 
Temperatnrsohwanknn}.'  an  den  Meeresküsten  ^rrrinccr  als  im  Innern  des  Fest- 
landes, da  die  Mtcresdbcrfiüehe  sich  langsamer  erwärmt,  aber  auch  ihre  Wärme 
langsamer  ausstrahlt,  als  das  feste  Land. 

Ftlr  die  thermische  Erfinrsehoig  eines  bestimmten  Ortes  ist  es  wichtig, 
ftstSQStellen : 

1.  Die  Mitteltemperatur  des  Tages:  zu  diesem  Behufe  nimmt 
man  daa  Mittel  aus  den  innerhalb  24  Stunden  zu  jeder  2.  oder  3.  Stunde  oder, 
wie  es  anf  den  meteorolo^schen  Stationen  geschieht,  drefanal  tüglich  (6  Uhr 
Morgens,  2  Uhr  Nachmittags  nnd  10  Uhr  Abends)  angestellten  Beobachtungen. 
Aueh  mit  Hilfe  des  Maximal«  and  Hinimalthermometers  lisst  sich  dieser  Zahlen- 
Werth  feststellen. 

2.  Die  Mitteltemperatur  jedes  Monats,  die  man  erhält,  indem 
man  aus  den  Mittettemperatoren  aller  Honatstage  das  Mittel  nimmt. 

3.  Die  vierteljährlichen  und  jährlichen  Mittelt  emperatnren, 
die  man  aus  den  Mitteltcmperaturen  dt  r  einzelnen  Monate  berechnet. 

Fttr  climatotherapeutische  Zwecke  erscheint  jedoch,  ausser  der  Angabo 
der  Mitteltempnatoren,  anch  die  der  Maxima  nnd  Minima  dringend  geboten. 

Als  Normaltemperatii  r  eines  Ortes  beaeiehnet  man  die  auis  mindestens 
7wanzi;rjnhri^M'n  Beobaehtungeii  berechneten  Mitteltemperatoren  jedes  Tages,  jedes 
Monats  und  de^s  ganzen  Jahres. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  man  auf  der  nördlichen  Halbkugel  kurzweg 
die  Monate  Deeembor,  Jannar,  Febmar  als  munter,  Min  bis  Mai  als  Frflhling, 
Joni  bis  August  als  Sommer,  September  bis  November  als  Herbst  bezeichnet,  sowie 
dass  in  den  aiissertropisehen  Zonen  derselben  Hemisphäre  die  kälteste  Zeit  in  den 
Januar,  die  wärmste  in  den  Juli  fällt.  Gerade  entgegengesetzt  liegen  die  Verhält- 
nisse aof  der  sfldlichen  Halbkngel. 

Während  Obiges  sich  auf  die  Teniperaturvi-rb.iltnisse  ones  und  desselben 
Ortes  bezieht,  kommen  bei  der  thermischen  Vergleichung  vencbiedener  Orte  die 
folgenden  Factoren  in  Betracht : 

1.  Die  Erhebung  über  den  Meeresspiegel.  Mit  zunehmender 
Eriiebnng  nhmnt  die  Lufttemperatur  mehr  und  mehr  ab,  da  ja  die  Erwinnnng  der 
Atmosphäre  nicht  direet  seitens  der  Sonne,  sondern  von  Seiten  der  erhitzten  Erd- 
oberfläche erfolgt.  Um  die  Wärmeverhällnisse  mehrerer  \erseliie(len  hoch  ;,'-elegener 
(^rte  mit  einander  zu  vergleichen,  redueirt  man  ihre  Temperatur  auf  die  Meeres- 
lliehe,  d.  b.  man  bereebnet,  welche  Temperatur  an  den  betreffenden  Orten  berrscheii 
wurde,  folls  sie  au  niveau  des  Meeres  lägen. 

2.  nie  ge  I)  fr  ra  p  Ii  i  s e  h  e  Breite.  Während  man  in  frdlierer  Zeit  die 
Entfernung  vom  Aequator  lltr  das  die  Temperaturverlaltnis^^e  allein  bedingende 
Moment  ansah,  stellten  neuere  Beobachtungen  fest,  dass  die  auf  demsdben  Breiten- 
grade gelegenen  Punkte  beträebtlicbe ,  bald  positive  bald  negative  Abweichnngen 
von  der  mittleren  Temiieratnr  des  betreffenden  Parallelkreises  zeigen  können.  So 
ist  z.  B.,  nach  l>nv?:,  jeder  Tag  in  Berlin  im  Jahresmittel  H.  Mürnitr,  als  der 
geographischen  lir*  ite  Berlins  zukommt.  Um  sich  ein  Bild  von  der  Vertheiliuig 
der  Wärme  Aber  die  Erdoberfläche  zu  machen,  bestnmnt  man  ftlr  zahlr^ebe  Orte 
die  auf  die  M*  t-r*  >fliiche  redncirte  Mitteltemperatur  des  Jahres  und  verbindet  die 
Punkte  von  gleicher  Mitteltemperatur  durch  Ldnien,  die  sogenannten  Isothermen. 
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3.  Dio  rnntinentale  oder  oceanischc  Lftfre.  Aus  älmliübcn  GrUoden, 
SMS  deueu  die  KUsteu  eine  geringere  Amplitude  der  täglichen  Temperatur»cliwan- 
knngen  erkennen  lassen,  ist  auch  die  Sehwankimg  dar  Jahrestemperatur  an  den- 
selben eine  ;;crinp:ere  als  auf  gleich  niedrig  gelegenen  continentalen  Punkten  des- 
selben Breiten{^ra(le-< .  siml  ferner  auch  die  Mitteltemperatnren  des  Jalirc-^  höher, 
so  dass  relativ  mil<lc  Winter  neben  relativ  kdhlcn  Sommern  zur  Ik^obachtung 
gelangen.  Man  bezeichnet  diese  von  der  Vertheilung  von  Wasser  und  Festland 
abhla^gen  Differenzen  kurzweg  dnreh  die  Ausdrfleke:  oceaaiache  und  eoa« 
tinentale  Temperaturen. 

Zu  diesen  Faetoren,  welche  den  i)eriodischen  Wechsel  der  Temperatur 
beciuHuiliüen ,  kommen  dann  noch  mannigfaltige  andere,  ab  da  sind:  Höhe  und 
Richtung  benaehbarter  Oebirgszflge ,  voiherrschende  Windrichtungen^  HeeresstrO- 
mmigen,  dürre  respectivc  stark  bewaldete  Umgebung  u.  dgl.  m.  — 

Was  (Im  Luftdruck  anlanirt ,  dessen  (irösse  man  vcrinitfel-^t  des 
barumeterä  be^tiniint,  so  fuuk-t  man  für  einen  und  denselben  Ort,  bei  gleichzeitiger 
Beobachtung  am  Barometer  und  Thermometer,  gewöhnlich  ein  Steigen  des  ersteren 
beim  Smken  des  letstwen  ond  Tice  versa,  da  die  kiltere  Atmosphire  dichter  wird 
und  deni?em;lss  einen  stärkeren  Dnick  ausübt  als  die  wärmere  und  dünnere. 
I^MiifTkcnswcrtli  Ut  ferner,  dass ,  bei  {?Icicber  Temperatur,  feuchte  lAift  einen 
geringeren  Druck  ausübt  iila  kalte,  da  Wassurdampf  specifisch  leichter  ist  aU 
atmosphirische  Luft.  Im  Uebrigen  adgt  auch  d«r  Luftdruck,  ähnlich  wie  die 
Lufttemperatur,  eine  durch  regelmässige  Beobachtungen  Hl  constatirende  tägliche 
Periode,  die  in  den  Tropen  selir  MiisireprSfrt ,  in  unseren  Breitepraden  daprcfren 
nur  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  licubachtungeu  zu  finden  ist  und,  wie  kurz 
bnneiikt  sd,  auf  dem  auiMi^genden  Lufla^m  und  den  Verftndenmgen  des  Feuch- 
tigkeitsgehaltes der  Atmosphäre  beruht;  diese  Periode  zeigt  meistens  2  Maxima 
(am  Vormittag  und  Abend  nnrl  2  Minima  (am  Morjren  und  Nachmittag).  —  Eine 
jährliche  l'erio(le  des  LuCtdruckcs  prii^rt  sieb  in  re^ebnässifrcn  Verändernnjj;en 
über  Continental  gelegenen  Orttii  aus:  im  Summer,  spcciell  im  Juli,  couütatirt  man 
hier  den  niedrigsten  Luftdruck  wegen  der  durch  den  aufbtdgenden  Loftstrom  be- 
diufrten  Luftverdüiinun;; ,  im  Winter,  und  zwar  im  Januar,  den  höchsten  wejren  d«f 
starken  Abkühlun;;  und  dadurch  bedinjrten  Verdiehtunf;  der  niederen  Luft-«"liichten. 

Mit  zunehmender  Erhebmig  Uber  den  Meeresspiegel  nimmt  der  Luftdruck, 
und  daher  der  Barometerstand,  ab.  Um  einen  Maasastab  an  gewimmi  xur  Ver^ 
gleichun^'  dtrs  Luftdruckes  an  mehreren  verschieden  hoch  gdegenen  Orten,  reducirt 
man  die  llarometcrhiihen  auf  den  Meeresspie^'el .  d.  b.  man  bcrerlinct.  welchen 
Luftdruck  die  betrefienden  Orte  zeigen  würden,  wenn  sie  auf  dem  Niveau  de$ 
Meeres  lägen. 

Indem  man  fUr  eine  grOssore  Anzahl  von  Orten  doi  auf  den  Meeresspiegel 

reducirten  mittleren  Barometerstand  eines  jeden  M<mat«  bereelniet  und  die  gleich- 
werthiiren  Punkte  durch  Linien  /'lso)»aren)  verbindet,  erhält  man  eine  fiir  alle 
meteorologischen  Verhältnisse  höchst  wichtige  Uebersicht  der  \  ertheilung  des  Luft- 
druckes über  die  Erde. 

l'eiicr  die  diniatotherapeutische  Bedeutung  des  Luftdruckes  vo^eiche 

den  Artikel  „(Jebir^'^rlima". 

Die  Luftfeuchtigkeit  verdankt  ihre  Entstehung  der  V»Tduustung 
seitens  der  Wasserflächen  sowie  des  wasserhaltigen  Bodens  und  der  auf  dem  Erd- 
boden befindliehen  Organismen.  Kadi  bekannten  physikalischen  Oesetzen  ist  die 
Vcrdunstim;^  um  so  lebhafter,  je  höher  die  Temperatur  der  Luft,  je  niedriger  ihr 
Druck  und  ihr  Feuehtifrkeitsfrehalt,  endlich  Je  bewcfrter  sie  \^t.  Die  Luft  ist  mit 
Wasserdanipf  gesättigt,  wenn  sie  so  viel  vuu  letzterem  cutbiilt,  aU  sie  bei  der 
herrschenden  Temperatur  aufinmehmen  im  Stande  ist.  Die  feuchte  Luft  lässt,  sobald 
sie  sich  unter  den  Thaupunkt,  d.  b.  denjeni«;en  Temperatur^rad  .  für  welchen 
sie  das  Maximum  an  Wasserdampf  enthält,  abkühlt,  einen  Theil  ihres  Wasser- 
damples  in  tropfbar  Hiissiger  Form  fallen. 
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Die  Quantität  des  iu  der  Luft  entlialteuen  Wasserdampfes  bezeicLuet  luau 
gewöhnlich  durch  äea  Druck,  den  derselbe  MWflbt,  und  zwar  nitsst  man  diesen 
„DnnBtdmek'*  dvrdi  die  Htthe  einer  QaecknIbeiBlule ,  deren  Gewicht  dem  Druck 
de«  Wasserdampfes  das  Gleichg^ewifht  hält.  Die  Menfre  des  in  einem  Volumen 
atmosphsiriftcher  Luft  eiithalteueii  Wasserdampfes  nennt  man  absolute  Feuch- 
tigkeit der  Atmosphäre.  Als  relative  Feuchtigkeit  bezeichnet  man  da^^egen 
das  YerhSltniae  der  WasserdampAnenge,  weiche  die  Luft  «ithXIt,  zn  derienigen,  die 
sie  bei  der  \  orhandenen  Temperatur  zu  euthalten  im  Stande  wiire.  Indem  man  den 
Zustand  der  Sitttignnjr  der  Luft  mit  Wasscnlanipf  durch  die  Zahl  10<>  bezeichnet, 
drtlckt  man  die  relative  Feuchtigkeit  durch  l'rucentzahien  aus  und  Kprioht  dem- 
gemAss  von  einer  relatiTen  Feoehtigkdt  TOn  60<>/o,  von  75°/o  etc.,  wobei  jedesmal 
die  höliere  Zahl  den  griisseren  Feuchtigkeitsgehalt  anseigt. 

Nach  einer  Scala  v.  Vivknot's  bezeichnet  ni:in  Luft 

bis  zu  55"  Q  relativer  Feuchtigkeit  nU  sehr  trocken, 
von  56 — 70  7o    n  n  „    m  ä  s  s  i  g  t  r  u  c  k  e  u, 

„  71— 85»/o    „  n         »  mäBBig  feneht, 

„      86 Vo  wnd  darttber  als  sehr  feucht. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  für  die  in  phyHiHln;ri>;r-hrr  unl  therapeutl^clicr 
Hhisicht  so  wichtige  Beurtheilung  der  Luftfeuchtigkeit  eines  Ortes  die  relative 
Fenehtigkdt  der  Luft  massgebender  ist  als  die  absolute,  da  tod  ersterw  die 
grossere  oder  geringere  E  v  a  p  o  r  a  t  i  o  n  s  k  r  a  f  t  der  Luft ,  d.  h.  ihre  Fälligkeit, 
dem  Organismus  Wasserdampf  zu  entziehen.  al)hjtngt. 

Auch  die  Luftfeucbtifrkeit  zei;?t,  ähnlieh  wie  die  Lufttemperatur,  eine 
tügliche  Periode,  die  sieh  jedoch  iu  unseren  Breiten  nur  in  den  Sommer- 
moiMten  bemerkbar  macht.  In  den  Kflstengegenden  nimmt  tigUch  mit  steigende 
Lufttemperatur  der  Dampfdruck  zu,  in  Fcd^^e  der  durch  die  höhere  Temperatur 
bedingten  Stcifirenmg  der  Verdunstnnfr.  In  Orten  mit  eontinentaler  Lage  dagegen 
gehen  Zunahme  der  Temperatur  und  des  Duiistdruckes  nicht  Hand  in  lland,  da 
der  durch  die  stärkere  Lufterwlnnnng  bedingte  auftt^goide  Luftstrom  die  rtm  Aw 
Erde  abdunstende  Feuchtigkeit  in  hShtt«  Luftschichten  fülirt;  so  kommt  es,  das« 
im  Hinnenlande  wiihrend  der  wärmsten  Tageszeit  der  Dunstdnu^  geringer  ist,  als 
während  des  Vormittags  und  Abends. 

Die  jährliche  Periode  der  Luftfeuchtigkeit  geht  parallel  der  jähr- 
liehen Pertode  der  Lufttempwitur,  so  xwar,  dass  in  den  Wintermonalen  der 
Dunstdmck  am  niedrigsten,  in  den  Sommermonaten  dagegen  am  höchsten  ist. 

D:i.  wie  «»Iten  schon  erwähnt,  mit  sinkendem  Luftdruck  die  Verdunstnnirs- 
menge  zuuimmt,  so  muss  auf  hohen  liergen  eine  stärkere  Verduu.stuug  aus  dem 
Boden,  den  Pflanzen  und  Ton  den  tblerischen  Oiganismea  aus  erfolgen,  als  in 
Tiefeboien,  —  ein  fBr  die  hoher  gelegenen  eUmatischai  Curorte  inuneriihi  beachtens- 
werthea  Moment.  — 

Die  Bewölkung  ist  ein  in  climatiseher  Beziehung  nicht  bedeutungsloser 
Factor.  Als  Wolke  bezeichnet  man  eine  frei  in  der  Luft  schwebende,  meist  aus 
kleinen  hohlen  WasserbUtochen,  mweilen  «her  auch  aus  Mncn  Fiisnadeln  bestellende 
Masse.  Die  Wolkenbildung  wird  durch  den  aufsteigenden  Luftstrom  bedingt,  und 
z\v;ir  dadurch .  dass  die  aufsteigende  feuchte  Luft  in  den  hölieren  Sehichten  der 
Atnio.spiiarc  auf  kalte  Luft  triät;  hierdurch  sowohl,  als  durch  den  verminderten 
Luftdruck  und  die  damit  einhei^hende  Volumensvermehrnng  der  aufsteigenden 
Luft  wird  letzten;  abgekühlt ;  erfol^'t  diese  AbkiUilung  bis  unter  den  Thaupunkt, 
so  wird  der  mitgelührte  Wasserdnmpf  in  Form  kleiner  Wass^-rhliisclieu  oder  (falls 
es  sieh  um  sehr  hohe  Luftschichten  handelt,  feiner  Eisuadelu  ausgeschieden. 

Um  die  Grösse  der  Bewölkung  zu  bezeichnen,  denkt  mau  sich  alle  .im 
Himmel  seh  webenden  Wolken  zn  efaier  einsigen  gesammelt  und  schätzt  nun  ab,  ein  wie 
grosser  Tbeil  des  Himmels  von  dieser  (lesammtwolke  bedeckt  werden  würde.  Man 
hat  zu  diesem  Zwn  kr  eini'  j>cala  anf^'cstellt .  die  von  <  »  — 10  geht,  so  zwar,  dass 
man  mit  u  den  gäuzlK  h  wolkenfreien,  mit  10  den  ganz  Überwölkten  Himmel  bezeichnet. 
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Die  climatische  Bedeutun«?  der  Uewölkuog  beruht  vnrzugsweiso  darauf, 
dm  ne  die  täglichen  Temperaturschwankungen  vermindert.  Durch  eine  den 
HinuMl  flbenieliaide  Wolkeadedce  wird  nidit  allein  die  Erwlnnnng  des  Erd- 
bodens seitens  der  Sonne,  aondem  ebenso  die  Abkühlung  der  Erde  durch  Wftnne- 
niHMtrahlung  herabgesetzt;  indem  in  solcher  Weise  die  tägliche  Erhitzung  und  die 
uiichtliche  AbkOhlung  an  IntensiUlt  beachränkt  werden  ^  wird  die  24stUndige 
Schwankmip  der  Lnfttempentiir  ^e  woiiger  ezeeeiive,  ab  aie  bei  klarem  Hnnmel 
m  sein  pflegt.  Die  stärkere  Bewölkung  an  den  Meereskflsten  ist  unter  Anderen  auch 
einer  derjeiii^ren  Fnetoren,  durch  welche  bedeutendere  Sebwanknngen  der  Lllft- 
wärme  an  Ktlstenorten  verhindert  werden.  — 

Unter  Niederschlägen  im  engeren  Sinne  vorstehen  wir  die  m  Form 
▼on  Begen  nnd  Schnee,  also  in  Gestalt  von  Waaiertropfen  oder  von  Eiskiystallen 
sich  dwBtellenden,  aus  dem  in  den  Wolken  verdiehteten  Wasserdampf  bestehenden 
und  vermöge  ihrer  Schwere  znr  Erde  niederfallenden  Massen.  Niederschlage  müssen 
da  entstehen,  wu  danipt'reicüe  warme  Luftströme,  am  häuHgüten  warme  Seewinde, 
mit  ktdileren  Lnftsehiditen  ansamraentreffen;  besonders  reichlich  wird  der  Nieder- 
schlag, wenn  ein  warmer  feaehter  Wind  auf  eine  stefle  Gebirgswand  auDrifft  und 
an  derHclben  emporzusteigen  genöthijrt  wird :  die  niMssoiiliaft»  ii  Niederschlflge  auf 
der  Windseite  des  Gebirges  contrastiren  dann  auftallig  mit  der  Trockenheit  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  hervorgebracht  durch  den  niedersteigenden  und  nunmehr 
wasserarm  gewordenen  Wind. 

Die  Betrachtung  der  ao  höchst  interessanten  Vcrtheilung  des  Regens  Aber  den 
Erdball,  «pcciell  der  sogenannten  Kef^engUrtel,  würde  uns  liier  zu  weit  führen.  Um  sieh 
von  den  Niederscblagsverbältnissen  eines  Ortes  ein  Bild  zu  machen,  bestimmt  man: 

1.  Die  Htnfigkeit  der  Niederschläge,  ansgedrflekt  dvreh  die 
Ansahl  der  Tage,  an  welchen  es  gere^^net  und  geschneit  hat. 

2.  Die  Menpre  der  N  i  e  d  e  r  s  c  h  1  it  jre  ,  die  durch  die  Höhe  bezeielinet 
wird,  in  weicher  das  Hegen wasser  und  der  geschmolzene  Schnee  an  dem  betreffenden 
Orte  die  Erde  bedecken  würde,  fidls  cKes  Wasser  nicht  verdunsten  oder  in  den 
Erdboden  einsickem  würde.  Diese  anch  als  „Regenhöhe"  beceiehnete,  in  Linien 
oder  Millimetern  aus^redrdckte  Quantität  der  Niederschl.'tfre  wird  vermittelst  der 
S(i;renannten  „Re^reninesMr"  iM'stiinint.  Von  den  in  dieser  Hinsicht  ohwaltendeu 
beträchtlichen  Verschiedenheiten  erhält  mau  ein  Bild,  wenn  mau  erfährt,  dass  die 
dnrchflchnittliehe  jährUche  Regenmenge  fär  ganz  Deutschland  710  Mm.  beträgt, 
während  man  am  Südfusa  der  Alpen  Uber  20<30  Mm.,  in  Vorderindien,  dem  regen* 
reichsten  Lande  der  Knie,  Zahlen  von  4.')t)0  bis  14.200  Mm.  findet. 

Die  climato-therupeutiriche  Bedeutung  des  Kegens  (abgesehen  von  seinem 
enormen  Einflnsa  auf  die  Vegetation)  beniht  darauf,  dass  derselbe  die  in  der 
Atmosphäre  vorhandenen  mechanischen  und  ehemischen  Verunreinigungen  mit  sich 
niederreisst  respective  absorbirt  und  so  zur  Reinijrimjr  der  Luft  heifril^'t. 
unerwünscht  bei  climatischen  Curen  daher  eine  zu  gro.s.so  Zahl  der  Hegentago 
respectivo  -Mengen  ist,  so  wenig  erstrebenswerth  erscheint  doch  in  hygienischer 
Besiehnng  der  Anj^thalt  in  gänslieh  regenlosen  Distrieten.  — 

Die  Bewegung  der  atmosphärischen  Luft ,  nu  l  zwar,  im  engeren  Sinne, 
die  Ifüm^s  der  KrdoherHäcbe  vor  sieh  gehende,  bezeichnet  man  als  Wind.  Man 
unterscheidet  um  Winde: 

1.  Die  vermittelst  der  Windfahne  zu  constatirende  Richtung. 

2.  Die  mittelst  eines  Anemometers   fist/.ustellende  Geschwindigkeit. 
Den  ebenfalls  mit  instrumenteller  Hille  zu  hestiininendeii  Drnek. 

Anstatt  der  s<-hwierig  auszuführenden  Messungen  der  (iescliwindigkeit  und 
des  Druckes  schätzt  man  in  praxi  gewöhnlich  die  Stärke  des  Windes  ab,  und 
awar  nach  verschiedenen  Scalen,  die  bald  6,  bald  12  Grade  haben,  aber  darin 
ttberebistimmen,  dass  0  der  Windstille,  die  höchste  Zahl  dem  Orcan  entspricht. 

Der  Win<l  entsteht  durch  lliiistrOnien  der  Luft  von  Punkten  mit  höherem 
Luftdruck  nach  soiciien  mit  niedrigerem  Drucke;   in  Folge  der  rmdreliung  der 
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Erde  erhiilt  die  strömende  Luft  eine  Alilcnkunj^ ,  go  das«  sie  nicht  den  kürzesten 
Weg  einschlügt,  sondern  auf  der  nönllichen  Halbkugel  nach  rechts,  auf  der  süd- 
lichen nadi  linfci  abgelenkt  wird. 

Die  Temperatur  der  Winde  ist  vemhieden  je  nach  der  Temperatur  der 
Rofrion,  von  der  sie  herströmen,  und  derogemass -wirken  Winde  bald  erwflrmend, 
bald  abkühlend.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Luftieuchtigkeit  der 
Gegenden,  von  denen  cBe  Winde  hentrSmen,  sind  sie  fenolit  oder  troeken. 

Je  nach  der  Hin^keit,  mit  der  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erde  die 
Winde  aufzutreten  pf)eg:en.  unterseheidet  man:  constante,  periodische  und 
vorherrschende  Winde. 

An  den  Ktisten  beobachtet  man  innerhalb  24  Stunden  meistens  einen  regel- 
mlssigen  Wedisel  der  Windrichtong,  so  «war,  dass  bei  Tage  Seewind,  des  Nachts 
dagegm  Landwind  weht  (über  die  Ursachen  vergleiche  den  Artikel  „Seeclimji"). 

Auch  in  schmalen  GebirfrstliHlem  ist  nicht  selten  ein  periodischer  Wechsel 
der  Winde  innerhalb  24  Stunden  zu  constatiren ,  so  zwar ,  dass  bei  Tage  der 
Wind  die  Riehtnng  gegen  die  HOhe  tu  nimmt,  Nachts  da^o^en  thalabwftrts  strOmt. 
Die  Trsache  hiervon  lio^^t  im  Aufsteigen  der  durch  die  Soimenwärme  erhitzten  und 
im  Hernicderstei{?en  der  ahj^ekUhlten  Luft.  Durch  diesen  Wechsel  der  Wind- 
richtung werden  in  Gebirgsthälern  die  oft  so  grellen  Temperaturunterschiede  bedingt, 
da  die  nach  Sonnenuntergang  hinabsteigende  ktthle  Luft  ein  plötzliches  Sinken  der 
Temperatmr  bewiitoi  mnss. 

Für  climatiscbc  Curorte  ist  pcnüprcnder  Windschutz  eines  der  dringendsten 
Erfordernisse,  d.  b.  diese  Orte  müssen  vor  allen  Dinfrtn  durch  ihre  Lage  zu 
Gebirgszügen  oder  auch  durch  anderweitige  locale  Conliguration  vor  dem  Herein- 
brechen heftiger  LuAstrOmnngen  geschfltst  sein,  ohne  doch  die  ftr  das  Wohlbe- 
finden des  Krirpers  so  wesentliche  Ventilation  vennissen  zn  lassen,  oline  also  eigent- 
liclie  Windstille  darzubieten.  — 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  ist 
hn  Grossoi  nnd  Ganzen  nnter  allen  YerhältoiBsen  nahezu  diesdbe,  mdem  sie  in 
100  Yolnmina  finst  21  Volnmipa  Sauerstoff  nnd  79  Yolnmina  Stickstoff  enthalt;  dazu 
kommen  dann  nnrh  frerinpre,  aber  variin  iide  Mengen  von  Kohlensäure.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  wichtig  ist  die  s(i;.'t'iiannte  Reinheit  der  Luft,  d.  h.  ihr  Freisein 
von  allen  groben,  theils  lüstigen,  theil^i  direct  schädlichen  Beimengungen,  die  bald 
stanb*,  bald  gasförmiger  Natur  rind.  NamentUch  ist  ebi  mO^iehst  geringer  Gehalt  der 
Luft  an  Kohlens.*iurc ,  wie  er  durch  das  Fehlen  massenhafter  Zersetzungen  animalis«  Iut 
und  pHaiizliclicr  Substanzen,  durch  \sfif('s  Auscinanderwolinen  der  Menschen ,  durch 
das  Fernsein  von  Fabriken  u.  dgl.  bedingt  ist,  hygienisch  von  grosser  Bedeutung. 
Selbstmstindlich  gehört  zur  Reinheit  der  Lnft  aneh  das  gflnzlicbe  Fehlen  von  Miasmen* 

Die  nnter  verschiedenen  Verhältnissen  nnd  in  schwankenden  Mengen  in 
der  Atmosphäre  si<'h  findende  Modifi<'ntinn  des  Sauerstoffes,  die  als  Ozon  bezeichnet 
wird,  ist  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Organismus  noch  zu  wenig  festgestellt ,  als 
dass  sie  bei  einer  wissenschaftlichen  Climatologie  zu  verwerthen  wäre;  fehlt  es 
uns  ja  sogar  noch  immer  an  einer  exactm  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
dieses  Gases  in  der  atmospliiirisilicn  Luft.  Erwähnt  sei  daher  nur,  dass  feuchte 
Luft  ozonreicher  zu  sein  pflegt  als  frockcne,  so  zwar,  dass  man  speciell  in  der 
Nähe  von  Wassertdllen ,  Gradirwerken  u.  s.  w.  einen  höheren  Ozougehalt  findet. 
In  geschlossenen  Rftumen  Iftsst  sich  kein  Ozon  nachweisen.  — 

Nach  genQgender  Würdigung  der  im  Vurhcrgrlicndt  n  besprochenen  meteoro- 
logischen Factoren  des  Climas  handelt  es  sirli  «laruin,  eim-  1  Jntlicilimg  der  Olimate 
für  ärztliche  Zwecke  vorzunehmen ,  d.  h.  Iwstimmte  T}  i>en  von  (  liniaten  aufzu- 
stellen, mit  denen  wir  therapeutisch  zu  operiren  vermögen.  £s  ist  dies  kein  ganz 
Idchtes  Ding,  da  das  vorliegende  thatsSehliche  Material  betricfatliche  Lfleken  und 
Widerspräche  aufweist  und  da  andererseits  die  physiologischen  Grandlagen  der 
medicinischen  Climatologie  noch  iiussfrst  spiirlicli  sind.  So  kommt  es  denn  .  dass 
bei  der  nach  irgend  welchem  l'rincipe   erfolgenden   scheroatischen  Aufstellung 
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bestimmter  cliniati-^clu-r  (iruppen  zwiHohon  den  wohl  charakterisirten,  genau  in  dag 
betreffende  Scheuiu  puääeuden  Orten  eine  grosse  Zahl  von  soleheu  liegt,  deren 
Eänroüioiig  in  die  eine  oder  andere  Eabrik  je  nafsh  der  rersehiedenen  Auffiusong 
der  Autoren  HchwAnkt.  Die  BSntheilungHprincipieu  selbst  können  verschiedener  Art 
sein :  entweder  sondert  man  nach  der  Verschiedeidieit  bestimmter  physikalischer 
Cou.stitueutien  des  Climas  oder  iiach  pbysiologusehen  Diß'ercnzen  der  Einwirkung 
anf  den  Organlsmiu.  Die  nach  dem  enteren  Priucip  üblichste  Classifioation  berttck- 
Bicbtigt  in  erster-  Reihe  die  TMnperatnr  und  nntoneheidet  darnach  heitse 
riin)ate  (vom  Ae^iuator  bis  zum  30.  oder  35.  Breitenfrrade),  kalte  (vom  Pol  bis 
zum  50.  oder  55.  Breitengrade  i,  jr  e  ni  ;l  s  s  i t  c  (zwischen  diesen  beiden  liegend) ;, 
oder  dieses  l'rincip  wird  noch  weiter  vervollkommnet,  indem  mau  sogar  nach 
.IsothemMm  von  besthnmtem  Zahlenwerthe  dntbeilt.  So  widitig  diese  Eintheiiung 
für  Zwecke  (Ur  beschreibenden  Naturwisaensdiaften  oder  filr  politische  Unter- 
nehmungen /("olonisation  u.  dgl.)  sein  mag,  so  wenig  genügt  sie  für  die  niedi('iiiis(  Iie 
Climatologie.  Wir  ziehen  es  t'ilr  praktische  Zwecke  vor,  nach  einem  gemiscliten 
Prindp  ehttUthdleDf  und  swar  i^t  Zugrundelegung  topographisisher  nnd  physio- 
logischer Diffietenzen.  Vom  topographisohen  Oeaiehtspnnkte  ans  nnferscheideo  wir: 
6ebirg»>,  See-  und  Tiefebenenclima. 

Das  OebirgscLima  und  das  Seeclima  finden  in  Form  besonderer 
Artikel  ihre  Uesprechiuig. 

Das  Tiefehenen-  oder  Pestlandselima  hat  nns  in  diesem  Artikel 
speciell  zn  bescliäftigcn :  das  rh;ir:iktori8ticum  dieses  Climas  ist  eigentlich  ein 
negatives,  nitmlich  das  Znrdcktreten  derjenicren  Factoren ,  welche  als  die  wich- 
tigsten therapeutischen  Agentieu  der  eben  geuamiten,  sobarf  ausgeprägten  Ciima- 
typen  gelten.  Das  HdiBt»MM»eUina,  d.  b.  das  Glima  der  niedriger  als  etwa  1900 
FoBS  belegenen  nnd  nicht  in  das  Gebiet  des  Seeclimas  fallenden  Orte,  zdgt  die 
enormsten  Varianten  je  nach  der  geographischen  Breit*',  den  tlu  nnisehcn,  (»ro-  nnd 
hydrographischen  Verhältnissen  n.  s.  w.  der  verschiedenen  .Stationen.  I  m  also  das 
Tiefebenenclima  Uberhaupt  therapeutisch  verwertbeu  zu  können,  um  unter  der 
ungeheuren  Anzahl  von  Orten,  die  vermOge  ihrer  eontinentalen  und  niedrigen  Lage 
hierher  zu  rechnen  sind,  die  ftir  ärztliche  Zwecke  brauchbaren  herauszufinden, 
erseheint  es  wUnschenswertb,  vorerst  die  Imlieationen  festzuateilen|  denen  wir  dui'ch 
eine  climatische  Cur  zu  genügen  beabsichtigen. 

Die  alltligliehe  Erfiihrung  lehrt,  dass  ganze  Categorien  yon  Kranken  zu 
liestlinmten  Jahresseiten,  und  zwar  namentlich  im  Winter,  sich  schlechter  befinden 
als  im  Sommer:  es  imisste  daher  fre!»oten  ersclieiTicii,  diese  Krniiken  während  des 
in  unseren  IJreiti  ;rraiirn  herrsehenden  Winters  naeh  niildi  reii  Zonen  zu  versetzen, 
in  denen  ihnen  ^^o  möglich  die  Vortlieile  un-seres  Souuuers  zu  Theil  werden.  In 
anderen  FflUen  dedueirte  num  theils  ans  der  IrztlichMi  Erfiüirung,  theils  ans 
theoretischen  Voraussetzungen  tlber  die  Natur  der  betreffenden  Krankheit,  dass 
einzelne  climatische  Faetoren  an  dem  Aufenthaltsorte  des  Kranken  demselben  nicht 
zuträglich  seien,  und  man  bemühte  sich,  durch  Auswahl  einer  Station  mit  ganz 
bestimniten  elimatischen  Eigenthflmlichkeiten  (geringere  oder  grossere  relative  Lnft- 
feuehtigkeit ;  geringerer  Luftdruck  u,  8.  W.)  der  constatirten  oder  vermntbeten 
linlieatioii  in  dem  lief rcfTeiulcn  Fülle  zu  genfliren.  F.ndlieh  veranlassten  die  Kr- 
tahrungen  über  die  Immunität  bestimmter  Oertliehkeiten  gegen  bestimmte  Krank-  i 
heiten  naturgemäss  zur  theils  prophylaetischen,  theils  curntiven  Uebersiedclong  aus  i 
Distrieten,  in  denen  die  betraff<»ide  Krankheit  tiberlianpt  oder  unter  besonders 
disponirten  Individuen  vormkommen  pflegt,  in  derartig  immune  Orte. 

Iii  \  ieh  n  Fällen  ist  der  Klimawechsel  nicht  der  einzige  Angriffspunkt  des  ji 
ärztlichen  llanilclns,  sondern  wird  mit  anderen  theils  hygienischen,  theils  balueo-  1 
tlierapeutiscbcn ,  theils  medieamentOsen  Maoenahmen  vericnttpft,  dient  hftufig  auch 
nur  dazu,  dm  Kr.rpcr  für  die  Einwirkung  anderer  lleilagentieu  empfilnglicli  zu 
machen:  endlich  i>t  nucli  die  mit  einer  elimatischen  Cnr  verbinidene  Umwandlung  | 
der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten  von  grüsster  Bedeutung. 
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Diejenige  Krankheit ,  für  welche  die  climatischcn  Tiiren  in  ,illeri  r-;t<'r 
Reibe  in  Betracht  kommen,   ist  die  Lungenschwindsucht   inclusive  derjenigen 
Processe  des  Lungengewebes,  die  cur  Phthisis  fahren  können ^  femer  die  ererbte 
oder  efw<nl»eBe  Airii^pe  mr  Sehwindsucht.   Ohne  an  dieser  Stelle  auf  die  Unter- 
SUChnngen  nher  Tnhcrcutose ,    kflsigo  Bronchopneumonie,  Peribronchitis  punilenta 
und  Pesquauiatis pnf unioiiie  und  Uber  die  Art,  wie  diese  Prncesse  einzeln  oder  in 
ihrer  Combinatiun  zur  Zerstöruug  des  Lungengewebes  tülireu  können,  uüiit-r  einzu- 
gehen, ohne  femer  in  der  noeh  streitigen  Frage,  ob  ein  versehleppter  Bronehial- 
kntarrh  zur  Phthisis  ftibren  könne,  ein  Urtheil  abzugeben,  können  wir  einfach  das 
Factum  constatiren,  dass  ein  jciler  Broiu-hinlkatarrh   die  Beschwerden   und  die 
Gefährdung  des  Phthisikers  steigert.    Durch  die  statistisch  erwiesene  Tbatsacbe, 
dasa  der  andanemd«  AnfenOalt  in  gesdiloesenen ,  mangelhaft  ventilirtett  Räumen 
ein  wichtiges  itiologisches  Moment  der  Phthisis  dartteUt,  haben  wir  aber  gelernt, 
bei  dieser  Krankheit  und   ihren  Vorstufen  auf  den  niOfrlirli-^f  ;iusjriebi?:en  Ocnuss 
der  reinen,  von  frrohcn  staiibtT»rmif;cn  und  von  schädlichen  cltnni^i'lu  ii  Bciraenirun^en 
freien  atmusphiirischcu  Luit  den  grössten  Nachdruck  zu  legen.    Da  nun  in  unseren 
Breitegraden  die  bedeotend«!  meteorologiaehen  Yerlndemngen,  wie  sie  mit  dem 
Uebergang:e  des  Sommers  in  den  Wintw  und  hn  Verlaufe  des  letzteren  selbst 
einzutreten  pflepren ,  den  Kranken  den  anhaltenden  Aufenthalt  in  freier  Luft  «dino 
die  Gefahr  der  Acquirirung  katarrhalischer,  pneumonischer  u.  s.  w.  Processe  nicht 
gestatten,  so  crgicbt  rieh  von  selbst  die  Indieation  zur  Ueberfllhning  solcher 
Individuen  nach  milderen  Hinmielsstrichen,  deren  Winter  in  clinmtiaeher  Tieziehnng 
anaerem  Sommer  ilhnelt  oder  dnch  wesentlich  milder  ist,  als  unsere  Winter  zu 
sein  pflefifcn.    Für  solche  Fälle  erwarten  wir  von  den  elimatischen  Factoren  keine 
direct  curativen  Erfolge;   die  Indieation,  der  wir  gentlgcn  wollen,  ist  eine  mehr 
propbylaetische,  nilmlich  die  Femhaltiuig  aller  SchadUchkeHen  von  dem  Kranken, 
damit  der  Orj^^anismus  in  seinen  Aus^'^leichim^-  und  HeilungsbestrebungM  keine 
Storunj;  erleide ,   und  wir  werden   deshalb  für  soldie  Kranke  die  so-rennnntcn 
indifferenten  oder  reiz  mildernden  Climaten  bevorzugen.  Ein  solches  (  linia 
stellt  an  die  LristungsfUbigk^t  des  kranken  KOrpers  krine  qieeiellea  Anfordoungen ; 
der  gewisaermassen  im  labilen  Gleichgewichte  befindliche  Organismus  wird  durch 
das  Reag'iren  auf  Heize,  welche  die  Factoren  des  flimas  ausülien.  nicht  erschdttert. 
Damit  ist  jedoch  in  keiner  Weise  ausgesprochen,  dass  diese  Reize,  wie  sie  durch 
die  Bewegung  der  Luft,  durch  die  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Feuchtig- 
keilBgehaltes  der  Atmosphlre  n.  s.  w.  anageflbt  werdra,  hier  flberiianpt  nicht  zur 
Geltang  kommen ;  nur  das  rebermass  und  die  Plötzlichkeit  der  elimatischen 
Schwankungen  filllt  fort  und  damit  die  rnmöglichkeit  für  den  in  seiner  Leistim^s- 
fthigkeit  herabgesetzten  Organismus,  mit  seinem  Stoffwechsel  ausreichend  zu  reagircn. 

Bei  einer  anderen  Categorie  elhnatischer  Curorte  erwartet  man  von  der 
Einwirkung  einzelner  odw  dem  Zusammenwirken  verschiedener  climatiseher  Fact4)ren 
direct  eurative  Wirkungen,  ohne  jedoch  hierbei  an  die  Wirkung  eines  tliera]ientischen 
ßpecificums  zu  denken  (wie  es  namentlich  nicht  selten  mit  der  Vorstellung  von 
der  sogenannten  Immunität  eines  Ortes  gegen  Schwindsuclit  irrthOmlicher  Weise 
geschieht).  Es  rind  dies  die  sogenannten  errufenden  (excitirenden)  Cliroate. 
Unsere  Erfahrungen  sind  weit  davon  entfernt ,  auf  Gnmd  exaeter  Untersuchungen 
des  Stoflwechsels  für  die  oben  bespntchene  Categorie  eine  Herabsetzung,  filr  die 
letztere  eine  Anregung  der  cbemischeu  Vurgünge  im  Urgauismus  nachweisen  zu 
kennen ;  viehnehr  barirt  Jene  Einthdlung  lediglich  anf  Erfahrungen,  die  an  Kranken, 
und  zum  Theil  auch  an  Oesnnden,  mit  Hilfe  der  gewdhnlichen  Beobachtungsmittel 
gemacht  werden. 

"Wenn  wir  die  für  climatischc  Curen  in  erster  Ucihe  in  Betracht  kommenden 
IHithisiker  und  rar  Phthisis  disponirten  Individnen  in's  Auge  fassen,  so  Ulsst  sich 
Je  nach  Körperconstitutkin,  Ernkhrungsmsfmd,  Temperament,  Art  des  Krankheits- 
veriaufcs  u.  s.  w.  eine  Sonderung  in  zwei  Abarten  vornehmen,  die  wir,  .'ihnlich 
wie  bei  anderen  Coustitutiousanomalien  (z.  B.  der  Scrophulose),  als  Phthisiker  mit 
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torpidem  und  erethiscbem  Habitus  bezeichnen  können.  In  das  Schema  des 
torpiden  Phtbiaikers  gehören  Individuen  mit  ziemlich  reichiichem  ünterhautfett- 
gewebe,  mit  plilegmttiiefaeni  Temperament,  mit  Neigimg  ram  Ghroniaehwarden  eiit> 

zündlicher  I*ro?es8e,  häufi{?  mit  nicht  schlecht  construirtem  Thorax.  In  die  Categorie 
der  erethischen  Individiu-ii ,  donen  der  «rrösste  Theil  der  hereditär  mit  Schwind- 
sucbtsauUge  behafteten  augehön,  siud  jene  schlecht  genilhrten,  mit  paralytischem 
Thorax  venehenea  FenoDen  einniraagiren,  bei  deneo  so  leieht  vaaomoCoriaobe 
Ers(lit'iniiu<ren  dcb  bemerkbar  machen,  Fieber  auftritt,  Blutungen  sich  einstellen 
und  Entzündniifjpn  unter  acuten  Erscheinungen  verlaufen.  Nun  stehen  die  Sachen 
allerdings  nicht  so,  dass  die  Phthisis,  einmal  ausgebrochen,  bei  jenen  torpiden 
Individaen  woßa  ehraniachen,  bei  den  ereAisehen  einen  aevbm  Veiiaaf  nebmea 
muss;  vielmehr  eehen  wir  nicht  selten  bei  wahren  homine»  quadrati  einen  förm- 
lich „galoppireudeii"  Verlauf  der  Krankheit  eintreten .  dagegen  bei  schmächtigen, 
selinial  gebauten,  zarten  rersonen  die  Krankheit  nicht  nur  äusserst  schleppend  ver- 
lauten, sondern  sogar  zum  völligen  Stillstand  gelangen,  indem  wir  daher  die 
Otmatitntion  ah  prognoatischee  Moment  nnr  anter  Einaehrinkungen  gelten  laaaen 
können,  kommen  wir  in  praxi  zur  Aufstellung  der  folgenden  zwei  Catagorien: 

1.  Individuen  von  torpider  Constitution,  die  durch  Abstammung,  iJenif, 
vorhergegangene  Krankheiten  u.  a.  w.  zur  Phthise  dispouirt  sind;  ferner 
Individuen  mit  bereite  anagebrodiener  Pbtkiae,  die  einen  efaroiriaehen,  rmsloeen 
Verlanf  nimmt. 

2.  Erothisch  veranlagte  Inili\  idueti ,  bei  denen  man  den  Ausbruch  der 
Phthisis  zu  fürchten  Veranlassung  hat  5  fenier  Phtliisiker  mit  ([uälenden  Kehlkopfs- 
symptomeu,  mit  Neigung  zu  Blutungen,  mit  entzündlichem ,  unter  Reizerscheinungen 
einheigehenden  Charakter  dmt  Krankheit. 

Von  vornherein  sind  alle  Phthisik^r,  bei  denen  bereits  auageprägte  Hectik 
neben  umfangreichen  Zerstörungen  in  Lunge  und  Kehlkopf,  neben  bedeutenden 
öturuugen  der  Darmthätigkeit  u.  a.  w.  besteht,  Uberhaupt  Individuen,  die  der 
anhaltenden  Bettrahe  bedflrftn,  von  jeder  climatiaehen  Cnr  abaolnt  annnuchliemen ; 
derartige  Kranke,  vielleicht  ihrem  dringenden  Wunsehe  Folge  leistend,  auf  die 
Heise  sclii<'ken ,  heisst  den  Zustand  durch  die  Resclnvenlen  uiul  Entbehrungen  der 
Heise  qualvoller  machen  und  häutig  den  Tod  direct  beschleunigen. 

Individuen,  die  dem  ersten  der  eben  von  uns  skizzirten  Typen  entsprechen, 
bd  denen  alao  theila  die  nraprOi^liche  Anlage,  thtila  der  Charakter  der  bereits 
ausgebrochenen  Krankheit  eine  Anregung  des  Stoffweclisels  indicirt  erscheinen  ISsst, 
werden  wir  den  Einw irkunjren  erregender  C'limate  aussetzen,  um  vermöge  der- 
selben durch  Anregung  des  Stoflfweclisels  die  Constitution  zu  verbessern  und  die 
Ausgleichung  loealer  8t0mngen  des  Beapintionaapporatea  (vermittebt  Reaorption 
entzilndlicher  Producte,  Anregung  des  Lungenkreislaufes  u.  dgl.  m.)  herbeizuführen. 
Dagegen  ist  für  die  Individuen  der  zweiten  Categorie  der  Aufenthalt  in  einem  reiz- 
milderndon  Clima  indicirt,  welches  die  Anforderungen  an  ihren  Stoffwechsel 
herabaefaEt,  die  Oe&hr  von  entzflndlichen  Affectionen  sowie  von  BlotwaUnngen, 
Hflmonhagien  u.  a.  w.  vermindert 

Aehnlich  wie  bei  den  Phthisikern  und  den  zur  Phthisis  disponirten 
Individuen  liegen  die  Dinge  bei  allen  anderen  chriuiiscli  Kranken,  denen  t  henfalls 
durch  einen  Climaweclisel  die  Möglichkeit  gewährt  werden  soll,  uutcr  glUHtigen 
lasawen  Verhiltniaaen  zu  ftbervintem,  ohne  die  dnreh  daa  GmndMden  erfi»derte 
reichliche  BmegKOg  im  FMen,  den  ausgiebigen  Genuss  frischer  Luft  u.  s.  w. 
entbehren  zu  müssen.  Bei  allen  derartigen  Krankheiten  (pleuritische  Exsudate, 
Diabetes,  Syphilis,  chronischer  liheumatismus,  ilerz-,  Nieren-  und  Nervenleiden  der 
venehiedensten  Art,  verzögerte  Reoonvaleaeenz  nach  acuten  KranMimten  etc.), 
soweit  sie  sich  nacli  ihrer  Natur  oder  nach  dem  Stadium,  in  das  sie  bereite 
getreten  sin«!,  überhaupt  für  einen  Climawechsel  eignen,  winl  für  den  speriellen 
Fall  die  Auswald  zwischen  erregenden  und  reizmilderudeu  Cümatcu  nach  den  im 
Obigen  entwickelten  Principien  zu  treßen  sein. 
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Von  den  clinrntischen  Factoren  kommen  für  die  Eintheilung  der  Climate 
nach  obigen  Onindiitsen  weaentiidi  drei  in  Betnu^:  Lufttemperatur,  Lnftfeuditig^ 

koit,  Luftdruck.  Den  Einfluss  des  letzteren,  den  wir  genauer  in  dem  Artikel 
„CJcbirfTHclinia"  zu  würdipen  liaheii,  können  wir  bei  Eintlieilunj;  (Ut  Tiefebenenolimate 
füglich  ausser  Aclit  lassen.  Was  die  Temperatur  anlangt,  so  verlangen  wir  von 
dimatieehea  Cnrorten,  speeidl  von  Wnterenrogten,  dase  da«  Jahresmittel  derLuft- 
wftrme  nieht  unter  dem  de»  l)(;treffenden  Breitengrade»  lic^e,  dass  femer  die 
monatlichen  und  tä^'li<'li<'ii  Miltiltemperatnren  möglichst  hohe,  endlich  dass  die 
tSglicheu  Schwankungen  der  Temperatur  in  den  Wintermonaten  möglichst  geringe 
seien.  Während  einzelne  Curorte  mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  von  ca.  ISOB. 
fiut  nnsere  norddeatsehe  Sommertemperatnr  erreieben,  geben  vm  andere  in  ihren 
Warmeverhältnissen  wenig  mehr  als  das  Bild  eines  milden  deutschen  Winters.  — 
Die  Luftfeuchtigkeit  kommt  nicht  sowohl  als  absolute,  als  vielmehr  als  relative  in 
Betracht.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  l'rocentzahl  der  relati\cu  1*  euch- 
tigkdt  nnterseheidet  man  feneht-warme  und  troeken-warme  CUmate.  Da 
nun  die  relative  Luftfeuchtigkeit  Hand  in  Hand  mit  der  Evaporationskrafl;  der  Luft 
geht,  d.  h.  mit  ihrer  Filhi^'keit ,  dem  Orpaiiismns  Wasserdanipf  zu  entziehen,  da 
wir  ferner  erfahrungsmässig  bei  grosser  Evaporationskraft  der  l^uft  erregende,  bei 
geringer  dagegen  reizmilderude ,  reap.  erschlaffende  Wirkung  auf  den  Organiamos 
eintreten  sehen,  so  falkHi,  der  Wirfcnag  nach,  die  feneht-warmen  Climate  ndt  den 
indifferenten  oder  reismildornden,  die  troeken-warmoi  dag^pen  mit  doi  erregenden 
zusammen. 

Genieinüauies  Erforderuiss  aller  elimatischen  Curorte  ist  ein  genügender 
Wfaidsehnts,  sowie  eme  mOglidist  geringe  Ansahl  der  Regentage;  die  hygienisehen 
Verhältnisse  dürfen  zu  Ausstellungen  keine  VeranhiÄSung  geben,  speciell  dürfen 
endemische  Krankheiten  dort  nicht  herrsehen ;  endlich  mfissen  die  betreffenden 
Stationen  einen  angemessenen  Comfort  darbieten. 

Im  Folgenden  geboi  wir  einen  kurzen  Uebeibiiek  «her  «failge  der  besneh- 
tcsten  resp.  empfehlenswerthesten  Curorte  des  HefebeDenclimas.*) 

Cairo,  die  Hauptstadt  Aegyptens,  mit  einer  mittleren  Wintertemporatnr 
von  über  11°  H.  (ca.  .3'  R.  weniger,  als  die  mittlere  Sommc rtemperatur  in 
Norddeutschland  beträgt;,  zeichnet  sich  ausser  durch  diese  relativ  hohe  Temperatur 
Doeh  doreh  die  hAehst  nnbedenlende  Zahl  der  Begentage,  dnreh  die  geringe  Lnft- 
fenditigkdt  (die  Angaben  über  die  relative  Feuchtigkeit  scliwanken  xwischen  54<>/o 
und  07%),  soM-ie  durch  die  ausspronlentliehe  iJeinheit  der  Luft  aus.  Cairo  ist  der 
eminenteste  Vertreter  der  trocken- warmen ,  erregenden  Climate  und  aus  diesem 
Gmnde,  sowie  wegen  da*  fremdartigoi  sodalen  Verhlltnisse  n.  s.  w.  nnr  mit  sorg- 
ftltiger  Auswahl  der  Kranken  zu  verordnen. 

I>ii'  Ourorte  der  Riviera  di  ponente,  d.  h.  des  westlich  von  Genua 
gelegenen  Küstenstriches  am  (lolfe  von  Genua  bis  nach  Nizza  resp.  Cannes,  gehören 
ebenfalls  zu  den  trocken-waruieu ,  obgleich  mau,  bei  der  KUstenlage  dieser  Orte, 
das  Gegentheil  erwarten  sollte.  Alle  diese  Orte,  unter  denen  Cannes,  Nizza, 
Monaco,  Mentone,  Bordighera,  San  Remo  die  renommirtestem  und  besuch- 
testen sind ,  l>efinden  sieh  an  Meeresbuchten ,  die  durch  nördlich  gelegene  Berg- 
wände vor  dem  Hereinbrechen  der  eisigen,  von  den  Alpen  her  wehenden  Winde 
gew^illtzt  shid,  wihrend  Ton  Süden  her  eine  hitenstve  Insolation  stattfindet.  Die 
mittlere  Wintertemperatur  beträgt  fllr  Nizza  7-5<*  R. ,  fllr  Hentone  etwas  mehr, 
für  San  Remo  9*5"  R. :  diP  relative  Luftfeuchtigkeit  ist,  so  weit  sicli  dieselbe 
nach  dem  nur  ftlr  Nizza  ausreichend  vorliegenden  meteorologischen  Material 
feststellen  lässt,  eine  nur  mässige,  beträgt  beispielsweise  ftlr  Nizza  ca.  61% 
(nach  anderen  Angaben  fast  70%,  Dies  und  die  geringe  Zahl  der  R^pentage 
verleihen  dem  Climn  den  Charakter  des  erregenden,  so  dass  es  durchaus  nicht 
von  allen  fllr  eine  elimatisohe  Cur  geeigneten  Individuen  vortragen  wird,  liaupt- 

*)  Wo  Mir  kurzweg  voB  aWittter"  reden,  sind  imiBer  die  Monate  Dwenber  bis 

Februar  iuil.  ventlaudeu. 
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annehmlichkeiten  der  hetreffenden  Cun»rte  sind  die  herrlich«!  Ve^'ctation .  die 
^ss>artige  Uinddchaftliche  Scenerie,  der  C'omfort,  die  Anwesenheit  tüchtiger 
Aerate;  fin  Naditheil  ist  u.'  A.  der  höelut  Ustigef  dnreh  das  Kalkstein'Terrahi 
bedingte  Stanb. 

Ajaccio  auf  Corsica  ranfrirt  mit  der  ziemlich  hohen  mittleren  Winter- 
temperatur  von  fast  ll''K.  und  mit  einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  vuu  cireu  7(i°/n 
nnter  den  ftadil*iruraMn  dbuteD,  seidiiiet  wdi  ausserdem  duroh  die  geringe 
2abl  der  Regentage ,  dnreh  Staabfreiheit,  ^If^ndsdintz  und  gOnstige  Gesundheit- 
Verhältnisse  nu"). 

I'isa,  in  T(»seana  am  l'fcr  des  Arno  frclefjen,  mit  der  mässip-n  Winter- 
temperutur  von  fast  6*^  Ii.,  ist  charaktcrisirt  durch  eine  ziemlich  bedeutende  relative 
Luftfenehtigkdt  (79%),  ist  aber  wegen  der  grossen  Amtahl  v<hi  Regnitagen,  sowie 
wegen  de.s  ungünstigen  ISndmekeSi  den  die  Me  und  langweilige  Stadt  macht,  nicht 

sehr  2«  empfehlen. 

Venedig,  mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  von  Uber  K.  und 
einer  hohen  relativen  Lnftfenehtigiceit  (die  Angaben  schwanken  zwischen  81%  und 
i^s  J  ,  ,,  bit  tet  nur  an  weni^'en  Heiner  Strassen  (namentlich  an  der  Riva)  genügenden 
Windsehutz  und  hinreichende  Insolation  ;  durch  sein«'  sehr  bedeutende  Luftfenchtijr- 
keit  (es  rangirt  in  dieser  Beziehuni,'  mit  Pisa  und  Pau)  ist  es  nicht  selten  von 
eminentem  Erfolge  bei  erethiscben  Individuen,  bei  trockenen  Catarrhen  u.  dgl.  Ist, 
was  snweiien  vorkommt,  der  Winter  abnorm  ravh  und  kalt,  so  dnd  die  Gnrorte 
der  Kviera,  resp.  Corsica  unschwer  zu  erreichen. 

Pau,  die  ziemlich  grossstildtische  Hauptstadt  des  französischen  Departe- 
ments der  Unterp>Tcnäen,  mit  eiuer  mittleren  Wiutertemperatur  zwischen  ö  b '  und 
6*'  R.  und  ehaer  relativen  Lnftfenehtigkeit  von  ausgezeicfanet  einerseits  durch 

seinen  Windschutz  und  die  aiiL,'cnehmen  socialen  Verhältnisse ,  andererseits  diireh 
die  sehr  bedeutende  Zahl  der  Regenta^re ,  eharakterisirt  sich  als  hervorraireuder 
Vertreter  der  reizmilderuden  climatiscbeu  Curorte  und  flillt  in  seinen  ludicationen 
mit  Pisa  und  Venedig  zusammen. 

Palermo,  an  der  Nordkflste  Sieiiiens,  mit  einer  mittieren  HHntertempe- 
ratur  von  0"  R.  und  einer  relativen  Luftfeuchti^^t  von  TS^/j,  ist  zwar  wflrmer 
als  die  drei  eben  genaimten  Orte ,  denen  es  sich  in  den  Indicationen  übrigens 
anschliesst,  ist  jedoch  ziemlich  regenreich  und  nicht  sehr  windstill.  Trotz  der 
Vorsflge,  die  die  Stadt  dureh  ihre  prächtigen  Promenaden  bietet,  sind  doch  die 
weite  Seereise ,  der  für  Nordländer  mangelhafte  Comfint  dsr  Wohnungen  und  die 
xerrtttteten  socialen  Verhitltnisse  in  AnschhtL'  zu  bringen. 

(jatania,  an  der  Ostktiste  Siciliens,  bat  ähnliche  Temperatur-  und 
Feoefatigkeitsverhältnisse  wie  Palermo,  zeichnet  sieb  vor  ietsterem  dnreh  geringere 
Zahl  der  Regentage  und  dnreh  eine  harmioeere  Bevölkerung  ans. 

Meran,  ein  im  südlichen  Tirol  im  Passcrtbal  gelegenes  Stildtclicn,  mit 
einer  mittleren  Wintertenipcratur  von  ca.  1"4'*  R.,  hat  einen  vollständigen,  aller- 
dings durch  ziemlich  betriichtbche  Windstille  ausgezeictuieteu  Winter;  ein  Vorzug 
dieses  Ortes  beruht  in  der  grossen  Zahl  heiterer  Tage.  Dnreh  eine  relative  Luft- 
feuchtigkeit von  ea.  68^«  reiht  mch  Meran  den  trockenen  Curorten  an,  und  dem 
entsprechend  sind  seine  Wirkungen  nnd  Indicationen  die  der  erregenden  riimate. 
Sollte,  was  zuweilen  vorkommt,  ein  Überaus  strenger  Winter  den  Aufenthalt  dort 
nnlddUeh  machen,  so  ist  ItaBen  Iddit  an  emdehen.  FOr  den  Herbst  bietet  Heran 
dureh  seine  Traubeneuren  ein  wichtiges  Cnrmittel  dar. 

^fontreux  nebst  den  benaelibarten  Ortschaften,  am  NordutVr  des  Oenfcr 
Sees  gelegen,  ähnelt  Mcnm  durch  eine  mittlere  NN'interteiuperatiir  von  ea.  l"-'"'^  R., 
übertrifft  es  aber  au  relativer  Luftt'eiiehiigl<eii  (ca.  Tö*'  und  hat  einen  mehr 
sedativen  Charakter.  Der  windgesehützte  Besirk  ist  ein  relativ  kleinw,  auch  besteht 
Mangel  an  ebenen  .Spaziergängen.  Reachtcnswerth  ist  die  Gelegenheit  zu  Coren 
mit  den  vorzüglichen  dortigen  Trauben. 

L.  PerL 
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Climacterisclies  Alter  der  Frauen,  auch  Menopause,  ..Zeit  des  Werhscls" 
wird  jene  Lebensphase  genannt,  in  welcher  naturgemilss  das  Geschlechtsleben  des 
Weibes  allmälig  erlischt.  Das  prägnanteste  Zeichen  dieser  Lebensperiode  besteht 
in  dem  Aufhören  der  monatliehen  Henatrnalblntnngf  welehe  CeMation 
jedoch  äusserst  selten  plötzlich  geschieht,  sondern  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
durch  unreprelmässiorcs  Auftreten  der  Menstruation,  durch  allmälifre  Verminderung 
oder  zu  starke  Vermehrung  des  Bluttlusses,  durch  ungleiche  Dauer  desselben  ein- 
geleitet wird.  Einhergehend  mit  den  Verlademngen  hi  der  Sexnabphlre  machen  sieh 
Functionsstörungen  im  gesammten  Stoffweeheel,  Veränderungen  in  den  allgemeinen 
Blutcirculationsvcrhältnisspn ,  sowie  im  gesammten  Nervensystem  f^eltentl .  wflnhe 
dem  climactoriscbeu  Alter  der  Frauen  ein  ganz  charakteristisches  Gepräge  verleihen. 

Die  bei  weitem  gewöhnlichste  Zeit  für  das  Aufhören  der  Menstruation  ist 
in  I>eQt8chland>Oesterreioh  das  Alter  iwiseben  45  und  50  Jahren,  diesem 
suniehst  steht  im  Alig:emcinen  das  Alter  von  40 — 45  Jahren. 

Meine  eigenen  Reohaphtiinfren  umfassen  äoo  Frauen  der  Terachiedensten 
Nationalitäten.  Bei  diesen  Frauen  trat  die  Menopause  ein: 
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Werden  diese  Ziffern  in  grösseren  Gruppen  zusammengefasst ,  so  ergicbt 
sieh,  daas  die  Henopaiwe  eintrat: 

Im  Alter  vom  35.  bis  zum  40.  Jahre  bei   48  Frauen,  also  bei  etwa  Vi»  der  Fille 

»     j»      »  Ii    Ji  rt     rt  n         »»»      n  rt  n 

n       n  n     n  «      «   ^"^^       n         r>      n     ^Wt    ','3     „  „ 

n      n  n     n  n      n     ^       rt         n      n    etwa  n  n 

Die  Momente,  welehe  den  IHlheren  oder  spttwen  Eintritt  der  Menopause 

am  wesentlichsten  beeinflussen,  sind  nach  meinen  üntersnidiungen  (Das  climactcrische 
Alter  der  Frauen  in  physiologischer  und  pathologischer  Be^bmig,  Erlangen  1874J: 

1.  die  Nationalität  der  Frau; 

2.  der' Umstand,  ob  die  Pnbertltsreife  frtth  oder  spät  zu  Tage  getreten, 
ob  die  erste  Menstruation  sieh  demnaeh  in  einer  frlüieren  oder  spiteren  Lebens» 

zeit  zeigte; 

3.  die  grössere  oder  geringere  sexuelle  Thätigkcit  der  Frau,  besonders 
die  bäufigcro  oder  seltenere  Zahl  von  Gebarten  und  dann  der  Umstand  der  Lactation; 

4.  die  socialen  und  insseten  Lebensverhlltnisse  der  Frau; 

5.  allgemeine  constitntionelle  und  krankhafte  Zustande. 

Die  Menopause  tritt  in  Euroj)a  im  Alljxemeinen  in  den  nördlichen  Ländern 
später  ein  als  in  den  südlichen.  1'^  scheint,  dass  in  jenen  Climaten,  wo  die  Men- 
«truation  seitlich  auftritt,  dieselbe  auch  in  einem  froheren  Alter  eesdrt,  hingegen 
dort,  wo  die  Periode  erst  spiter  eintritt,  die  Menopause  auch  erst  in  spaterer 
2eit  zu  Stande  kommt. 

Real-Kncyclopädic  der  gea.  HeUkoiule.  III.  ^1 
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Frauen  hingegen  in  Hitteleiiropa ,  bei  denen  die  erite  Meuätruation  im 
Alter  swiidieii  13 — 16  Jahren,  alao  frObseitigr  anftrat,  kommcii  tpUer  in  du 

Climac  t<  riam,  als  Fruiit  n,  bei  denen  die  ersten  Menses  sich  zwischen  dem  17.  und 
20.  I.clirnsjalirp ,  aUo  spiit,  zeigten,  l'ngewölinlich  fr(lbe8  Eintreten  der  ersten 
Mtn;>truation,  wie  abnorm  später  Eintritt  dieses  Pubertätsxeichens,  wirken  in  gleicher 
W«se  betcidennigend  anf  die  Menopaase. 

Fraaen,  deren  Semalorgane  in  gcaflgender  Thltigkeit  waren,  die  mehrere 
Kinder  jreboren  und  selbst  frcstillt  Imben,  treten  später  in  das  cHraacterische  Alter, 
als  wo  die  entgegengesetzten  Verbältnisse  vorherrschten.  Sehr  frühzeitiger  sexualer 
Umgang  beschleunigt  den  frühen  Eintritt  des  climacterischen  Wechsels.  Dasselbe 
gilt  von  nuMsh  auMnander  folgenden  Bnttiindnngen  oder  sehr  sehweren  Wochen' 
betten.  Die  Menopause  tritt  bei  Frauen  der  niederen,  schwer  arbeitenden  GeaeU- 
schaftelaHse  früher  ein  als  bei  Wohlhabenden  und  Reielien.  Körj)erliche  Strapazen, 
wie  geistige  Anstrengung,  Kummer  und  öorgen  bewirken  früheres  Eintreten  des 
CUmacterittnu.  Sehwieblidie,  stets  kiinkelnde  Frauen  gelangen  frtther  in  das 
climacterische  Alter  als  kräftig  gebaute,  immer  gesunde  Individuen.  Wo  Unregel* 
rnilssifijkeiten  und  Heschwerden  bei  jedesmaliger  Menstruation  vorhanden  sind,  tritt 
ein  frülieres  Kriöschen  dieser  Geschlecbtsfunction  ein,  als  wo  die  Heostrualthätig- 
keit  stets  ganz  regelmässig  erfolgt. 

Gtowiase  eonstitutioneUe  Verhiltidsae,  wie  s.  B.  hochgradige  FettleiUgIctit, 
gewisse  acute  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus,  Intermittens  und  gewisse  Ericran» 
kun^ren  des  Uteras,  wie  z.  B.  chronische  Metritis,  fener  Ovarialtumoren  bewirken 
frühzeitige  Menopause. 

Unter  nmnen  Beobaehtnnge0Ulen  war  der  spi teste  Antritt  der  Meno- 
pause bei  dner  Frau  von  Jahren,  der  frflheste  bei  einer  Frau  von  17  Jahren. 
l)er  letztere  Fall  betraf  eine  Frau  ans  Ungarn  (Jüdin),  welche  seit  frühester 
Jugend  Neigung  zu  übermässiger  Fettentwicklung  hatte.  Im  neunten  Lebensjahre  war 
sie  bereits  menstruirt,  mit  15^/,  Jaliren  heiratete  sie  und  mit  17  Jahren  blieben 
die  Menses,  welche  mit  anneluneDder  Fettleibigkeit  immer  spSrlioher  gewordm 
waren,  vollständig  aus.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  ausser  leichter 
Antevcrxlo  tUeri  und  beträchtlicher  Schlafilieit  des  Cervicalgewebes  nichts  Abnormes. 
Ich  behandelte  ferner  eine  Frau  (aus  ämyrna),  welche  seit  dem  13.  Jahre  men- 
stmirt  war,  im  16.  Jahre  hdratete  nnd  im  20.  Jahre  ihre  Menses  ftbr  immer 
verlor.   Sie  war  steril  und  in  den  Sexualorganen  nichts  Abnofmes  naehzuweisra. 

Es  scheint  in  vielen  Fällen  die  frühzeitige  Menopause  ebenso,  wie  ander- 
seits die  ungewöhnlich  lange  Menstmationsthätigkeit  als  eine  Eigenthümlichkeit  der 
ganzen  Constitution  betrachtet  werden  zu  mUssen,  dafUr  spricht  der  Umstand,  das» 
dieae  Eigenttflnliehkeit  in  mancher  Familie  allen  weibliehen  Gliedern  derselben 
noflUlend  zukömmt. 

Was  das  abnorm  spilte  Eintreten  des  climacterischen  Alters  bctriffit,  so  muss 
man  bei  der  Beurtheiluug  desselben  sehr  vorsichtig  sein,  da  sich  die  Schwierigkeit 
ergiebt,  eine  whckliche  Menstmalblntong  von  den  versdiiedenen  üterinalblntungen 
zu  unterscheiden,  welebe  gerade  in  diesem  Alter  nicht  selten  sind,  sie  mögen 
in  Textnrerkrankungen  des  Uterus  oder  Neubildungen  desselben  ihren  Grund  haben 
und  die  zuweilen  eine  gewisse  Periodicität  zeigen. 

Die  climacterische  Zeit,  die  Zeit,  in  welcher  die  das  Erlöschen 
der  GeschleohtsChltigkeit  des  Weibes  vorbereitenden  oder  begleitaiiden  Eraeheinnngen 
und  ZuAUe  auftreten,  ist  von  veradiiedener  Dauer,  selten  nimmt  sie  nur  Wochen 
in  Anspruch,  gewöhnlich  erstreckt  sie  sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Durchschnitt- 
lich beträgt  die  Dauer  der  Erscheinungen,  unter  denen  die  Menopause  auftritt, 
xwei  bis  drei  Jahre. 

Daa  allmXligc  Verschwinden  der  Meastmation  ist  die  für  den  weib- 
lichen Organismus  gdnstijrste  Art  der  Menopause;  hingegen  greift  das  plötzliche 
Aufhören,  oder  auch  nur  ein  rasches  Schwinden  derselben  tief  in  den  Haushalt 
des  ganzen  weiblichen  Kffrpers.  Das  pKttzüehe  Cessfaren  der  Menses  ist  siets 
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ein  patliologischer  Ziistaml,  der  durch  psychische  Momente,  frrosse  Erregungen  des 
NervenHystems,  Sclireck,  Kummer,  oder  durch  mechanische  Gewalthätlgkeit,  Sturz, 
Schlag,  oder  durch  schwere  allgemeiiie  Erkranknngen  und  grosse  skfteverluste, 
nach  Wochenbetten,  langwierigen  Dudiailen,  nach  Cholem,  Typbas  u*  s.  w. 
horbeigeftihrt  werden  kann. 

In  jenen  Fällen }  in  denen  die  Menopause  a  1 1  m ä Ii g  eintritt  und  einen 
längeren  Zsitrsnm  in  Anepnidi  niunrt,  kann  die  Heftigkeit  der  begleitenden  Er 
seheinnngen  eine  sehr  vendtiedene  sein.  Zaweiloi  findet  der  „Uebergang**  so 
leicht  statt,  dass  die  Frauen  über  gar  keine  wesentlichen  Beschwerden  zu  klagen 
haben,  in  anderen  Fällen  wiederum  sind  die  Symptome  so  sttlrmischer  Art|  dass 
sie  geradezu  einen  beängstigenden  Charakter  annehmen. 

Von  grOsster  Wiehtigkeit  für 
^ .  die  Erklärung  dieser  Vorgänge  des 
climacterischen  Alters  ist  ein  Kin- 
blick  in  die  Veränderungen,  welche 
die  Ovarien  nm  diese  Zeit  ein- 
gehen. Heine  dIeBbezflglichenliisto- 
logischen  rntersuchunj^en  haben 
die  Details  des  regressiven  Pro- 
cesses  verfolgt,  welchen  die  Ova- 
rien giadatini  nm  der  Zdt  des 
Climacteriums  bis  zu  jener  des 
Greisenalters  eingehen.  Als  charak- 
teristisch stellte  sich  die  stetig 
annehmende  Entwieklnng 
nnd  Nenbildung  des  Binde- 
pewebsstromas  auf  Kosten 
der  zelligen  Schichte,  neben 
regressiver  Metamorphose  des 
GBAAF*sdien  Follikels  herans.  Die 
bindegewebige  Omndsnbstanz  des  Ovarioms  nimmt  in  der  Richtung  von  der  Peripherie 
znm  Centram  za  nnd  erdrückt}  aUmälig  vorsdipeitend,  die  epithelialen  Gebilde. 

In  dem  GRAAFschen  Follikel 
nv-  si.  selbst  giebt  ridi  die  erste  regfessiTe 

Verindemng  in  der  fettigen  Degenera- 
ti<m|  in  der  Bildung  von  Kömehen- 
kugeln  kund.  Während  die  Afem- 
hrana  propn'a  des  Follikels  ganz 
onverindert  erhalten  ist,  finden  rieh 
in  der  Granulationsschichte  neben 
den  unveränderten  Zellen  dieser 
Schichte  und  Eizelle  Mengen  kugel- 
ftrmiger  Aggregate  von  FetttrOpf- 
ohen,  „KOmebenkngeln"  (Fig.  30), 
welche  stetig  zunehmen ,  so  dass 
schliesslich  in  dem  ganzen  Gkaaf'- 
scben  Follikel  von  dem  zelligen 
Inhalte  nichts  flbrig  bleibt  nnd  der- 
selbe nur  von  „Kömchenkngeln" 
und  flUssigcm  Inhalte  ganz  erfüllt 
erscheint.  Die  vollständig  erhaltene 
Tvntca  proprio  verliert  in  diesem  Falle  ihre  runde  Gestalt  nnd  wird  mehr  oval, 
llnglich  gertreckt,  eckig. 

Im  weiteren   Stadium   des  Zugnindegehens  des  (iRAAFschen  Follikels 
erscheint  dieser  als  ein  vielfach  zusammengefalteter,  oblonger,  blasenfürmiger 
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Körper.  Die  Tunica  projm'a  erscheint  als  Tiel&di  in  Falten  xmunmeDgesunkeDer 
gUnaender  Strdftn.  Die  HAhe  des  FoUikda  ist  «if  eine  wat  durefariebtiger  Mbetaaz 
erfltUte  Spalte  unammengeschnmipft  und  der  Raum  zwiRchen  ilir  und  der  Tunica 
jyroprin  wird  von  rmulcii  Zellen  und  einer  faserifren  InterceUaUnubstanz  erflUlt, 
in  welcber  zahlreiche  GetasszUge  verlaufen  (Fig.  31).  . 

AU  letzte  Stufe  auf  dieser  regressiven  Metamorphose  finden  wir  den  Follilcel 
gans  an  einer  Art  fibröser  Masse  umgewandelt.  &  erscheiiu  als  ein  liingliches, 
ovales,  vielfach  gelapptes,  mit  dem  umgebenden  Stroma  durcli  dickf  FiiRorzflfr" 
in  Zusammenlian}^  stehendes  Corpus,  in  dem  sich  noch  eine  Spur  der  frilheien 
Höhle  aU  feine  Spalte  ohne  deutlichen  Inlialt  zeigt.  Das  Gewebe  dieses  Corpus 
fihroswn  aeigt  dentUehe  ZellgewebsfiMem  mit  Kernen  nnd  Kemüuem  (Fig.  82). 

Aus  diesem  anatomisehen  Beftinde  über  die  Veränderungen  der  Ovarien 
in  dem  climacterischen  Alter  lassen  sich  einige  Schlüsse  bczllglich  der  Pathologie 
dieser  Lebensperiode  ziehen.  Vor  Allem  glauben  wir,  das3  die  gradatim  im  climac- 
tsriscfaeo  Alter  sieli  michtig  verffiekende  A11nighg»a  ein  HfaidsRiiBS  der  BrOIhnng 
der  reifen  Follilcel  bietet  und  dnss  darin  ein  Grund  der Unregelmiiss ig- 
keit  nnd  Besch verden  der  Menstruation  liege,  welche  um  diese  Zeit 


so  zeigen  aksli  charakteristische  Befunde  nur  bei  JEVanen,  welche  frühzeitig 

die  Menses  verloren  haben  —  nämlich  die  Zeichen  von  Atrophie  des  Uterus, 
während  sonst  diese  erst  längere  Zeit  nach  dem  climacterischen  Alter  als  senile 
Yerlndening  der  (}ewebe  eintritt. 

Die  Brustdrüsen  schrumpfen  im  climacterischen  Alter,  die  Milchgänge 
obliteriren ,  verkalken  und  freben  der  Brust  ein  nnp:lei(  hartifr<'s  knotiges  Gefllge, 
wenn  nicht ,  was  ziemlich  häufig  der  Fall  ist ,  mit  glt  iclizeitiger  Involution  der 
eigentlichen  Brustdrüse,  stärkere  Anhäufung  von  Fett  Ktattüudet.  Die  Brustwarze 
i^ringt  hervor,  dw  Hof  wird  dunkel  geftrbt,  gentnielt. 

Im  G esammtorganismns  der  Frauen  MigeB  sieh  snrZeit  des  Glimac- 
terinms  mannigfache  Veränderungen ,  welclie  sich  vorzugsweise  auf  zwei  Momente, 
nämlich  Blutstockungen  mit  ihren  Folgen,  Andrang  von  Blut  zu  verschiedenen 
Organen,  Blutwallnngen ,  SecretiottSTenndenmgen ,  und  dann  auf  Alterationen 
des  Nervensystems  snrtlckfQhren  lassen.  Es  sind  dämm  im  dimaeterisohen 
Alter  die  Symptome  des  gestörten  Blutkreislaufes,  ("nngestivzust.-tnde  znm  Ontral- 
nervensysteni ,  Köthe  des  Gesichtes,  die  sogenannte  Hiegende  Hitze,  Neigung  zu 
Nasenbluten,  zu  Hämorrhoidalblutuugen,  stärkere  Trausspiration,  ebenso  mannigtache 


Flg.  M. 


sieh  wahrnehmbar  machen. 
Es  lässt  sich  wohl  denken, 
dass  diese  resistente  verdkikte 
Albuginea  mit  daran  Schuld 
tra^re,  dass  die  Eröffnung  des 
reiten  GuAAF'schen  Follikels 
in  grösseren  als  normalen 
Pausen  erfolgt,  die  Menstru- 
ation also  z.  B.  nur  alle 
6 — 8  Wochen  eintritt.  In  der 
Hyperplasie  des  Eierstock- 
Btromas  dürfte  ferner  die  ana- 
tomische  T'rsache  des  oonstan- 
testen  und  quälendsten  Be- 
gleiters des  climacterischen 
Alters,  der  hysterisehen  Er- 
BiAeinnngen,  gelegen  sein. 
Was  die  anatomischen  Ver- 
ftndemngen  im  Uterus  und  in 
der  Vagina  zur  Zeit  des 
eümaeterisohen  Alters  betriflt. 
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nervöse  Errejniupsziistände  vonÄ'iegend.  Ein  dem  climacterisehen  Alter  panz  spofiell 
eigent  r  Wallungsvorganp  ist  die  „fliegende  Hitze'%  welche  sich  durch  piützliche 
ROthung  im  Genehte,  Kopf  und  Habe,  sowie  dnrdi  das  OefbU  1lb«rflatiiaider, 
aufsteigender  Wärme  kundgiebt.  Data  gesellt  sieh  Schwere  und  Eingenommen* 
heit  de«  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen,  loealer  n<ler  allgenifincr  Schwciss. 

liäutig  zeigen  sich  Zustände  geistiger  und  körperlielur  l  uruhe,  schneller 
Wedisel  der  Stimmungen,  abnorme  Sensatiuuen,  namentlich  an  der  Haut  das  Gefühl 
v<m  Priekein  und  Jneken,  Vennehrang  oder  Alteration  der  vendiiedenartigen 
Secretionen.  Zn  den  letzteren  gehören  die  im  climacterisrln n  Alter  liiiufigen 
Schleinitlfisso  der  Sexualorgane,  Diarrhoen ,  vermehrte  Aoaacheidung  von  Harn* 
sedimeutcu  und  gesteigerte  Uautthätigkeit. 

Es  ist  fbmer  dne  ftr  das  elimacterische  Alter  beachtenswertlie  Thatsaelie, 
dass  manche  Individnen  zur  Zeit  des  Aufhörens  des  Geschleehtslebena  an  Fett 
wesentlich  zunehmen.  Es  sdicint  hier  die  Aendcrung  der  Ernähningsvorgänge,  die 
Bildung  von  Fett  durch  jenes  Moment  veranlasst  zu  werden,  welches  Vikchow 
als  „nutritiven  Antugonismuii'^  bezeichnet.  Die  Fettentwicklung  macht  sich  besun* 
ders  am  Unterldbe  geltend. 

In  den  Sexualorganen  selbst  giebt  sich  der  Einfluss  des  climao- 
terifichen  Alters  durch  eine  Reilie  von  krankhaften  Symptomen  kund,  und  zwar 
weniger  durch  acute  entzündUche  Erscbeinuugen  als  dnn-h  Congestion,  Uämurrhagie, 
Seeretionsanomalien,  nenralgisehe  Aflbctioiien,  sowie  Neigung  zu  Nenbildungen. 

Unter  meinen  500  Beobachtongsfilllen  waren  440,  in  denen  Aber  patho- 
logische  Symptome  in  den  Sexualorganen  geklagt  wnrde,  und  zwar  war  vorhanden 
(selbstverstilndlich  comi>inirten  sich  zuweilen  melurere  dieser  jMithologischen  Zustände 
bei  einem  und  demselben  Individuum): 

MenoiTliagie  nnd  Metiorrliagie  in  ...   .   286  Fitten 
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Ante-  und  Retm^nionen  dea  Uteraa  in  . 
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Da«  erste  krankhafte  Symptom  auf  dem  Gebiete  der  Sexualorgane  im 
t?limae(erischen  Alter  bilden  die  rnn'gelin.lssitrkeiten  der  Mensfrualfunction.  Die 
Meustfs  treten  meistens  verspätet  ein  uiul  kann  diese  Verzögerung  Tage,  Wochen, 
Ja  Monate  mnfkssen;  oder  sie  erseheinen  aneh  verfirflht,  alle  vieraelin  Tage,  drei 
Wochen.  Häufig  ist  die  Menstrualblutung  auffallend  profus  —  elimaeteriselie 
Menorrhagie.  Diese  kommt  besonders  liei  plethi>ris('1i< n  ,  vitllviaftiL'en  Frauen, 
sowie  bei  solchen  vor,  die  schon  Crilher  an  profusen  t  at.uiienien  litten,  aber  auch 
bei  zarten,  schwächlichen  Individuen,  deren  Sexualorgane  grosse  .Schlaffheit  und 
Anfloeiiemng  der  Gewebe  aeigen.  Ueppige  Lebensweise,  besonders  der  starlie 
Ocnuss  geistiger  Getränke  scheint  das  Zostandekommen  der  etimacterisehen  Henor* 
rhagien  zn  beg<lnsti<ren. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  (wenn  eben  nicht  noeh  andere  Gompli- 
fationen  vorbanden  sind)  die  Vaginaiportion  gewöhnlieh  weich,  schlafl',  aufgelockert, 
leicht  blutend,  zuwj'ilen  mit  Eroaicmen,  in  den  meisten  F.11!en  Leueorrhoe.  In  dtr 
Autl«H-k«*ru7itr  und  Kr'-i  lil;ilVunfr  des  rterusgewelie<  lie-t  t  Wen  der  Grund  d« 
climacterischen  Menorrhagien.  Die  weiteren  rrsachen  liiertiir  sind  Kreislaut'sstöningi  n 
in  des  Beckenorganen,  Stauungen  im  Gebiete  der  Vena  cava  asceitdtn.s,  wodurch 
weiters  der  Ansfluss  des  Blutes  aas  den  Beekengeftssen  erschwert  nnd  eine  cbroniselie 
Stase  in  den  freliUrmutterwftnden  veranlasst  wird.  Diese  Stase  hat  Ueberfilllung  der 
iieäum  der  L'terinschleimhant  zur  Folge,  deren  Rbexis  eben  die  Menorrhagie  reranhisst. 
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Die  chronische  Metritis  kömmt  im  cUmactemcheu  Alter  ziemlich 
hiiifig  tnr  BeotMuditmig,  dodi  datiit  rie  meist  am  titaer  Mharm  Lebenaperiode. 

Nur  selten  ist  die  Cessation  der  Menses  selbst,  und  zwar  dann,  wenn  dies  plötz» 
lieh  erfolgte  (durch  ätis^cro  schädlicho  Einflüsse  oder  durch  constitutionelle 
Krankheiten)  das  iUiologis( he  Moment.  Bei  der  normalen  allmäligen  Cessatiou 
der  Menses  liegt  eben  in  dem  stetigen  Abnehmoi  der  mit  jeder  Menstmation  ver- 
bundenen Congestion  gegen  die  üterinalgefltoie  ein  Honmit,  welches  die  Symptome 
der  schon  firOher  bestehenden  clironischen  Metritis  gerade  in  der  climacterischen 
Zeit  mindert  und  das  Leiden  erträglicher  gestaltet.  Ebenso  wie  plötzliche  Cessation 
der  Menses  ist  auch  frühzeitige  Menopause  ein  das  Entstehen  chronischer  • 
Metritis  begünstigender  Anlass.  Der  Ausgang  der  ebronisehen  Metritis  ist  im 
climacterischen  Alter  im  Allgemeinen  ^nlnstiger  als  in  den  frttlieireo  Goschleobts- 
periodcn ,  denn,  sobald  einmal  die  Reihe  der  Involutionsveränderungen  im  l'terus 
und  seinen  Adnexis  abgeschlossen  ist,  findet  eine  Heilung  des  sonst  so  lang- 
wierigen Leidens  verhältnissmässig  rasch  statt 

Hydrometrn  Itonmit  im  dimaeterischen  Alter  niebt  gar  eo  seltai  vor. 
Das  Znstandekommen  derselben  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  die  Ausscliddang 
de«  Menstrualhhites  in  der  rteru?<hohle  bereits  vollständig  versiegt  war,  und  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  die  catarrhaliachen  Erosionen  und  Geschwüre  am  Cervix 
eine  Atreaie  des  CSenriealcanales  herbeifBbrai. 

Die  Neigungen  und  Beugungen  des  l'terus  haben,  wie  wohl  sie 
im  climacteriselien  Alter  häufig  vorkommen,  doch  da  nicht  mehr  die  Bedeutung 
wie  zur  Zeit  des  regen  (ieschlecht^lebens ;  namentlich  hören  die  sonst  so  quälen- 
den, durch  sie  veranlassten  Uterinalkoliken  auf.  Hingegen  wird  der  Prolapans 
des  Utems  gerade  im  elimaelaisdieB  AUer  listiger  denn  frflber,  weil  eben  die 
Stutzen  des  Uterus  bei  der  allgemeinen  EcsehlalRuig  der  Gewebe  sdiwloher  ge- 
worden sind. 

Lcucorrhoe  ist  eine  so  gewuhulicbe  Erscheinung  bei  Frauen  des 
ciimaeterisclien  Alters ,  dass  die  Angabe,  ein  Drittel  der  Frauen  leide  zu  dieser 

Zeit  daran .  gewiss  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist.  Xieht  selten  tritt  die  Leucorrhoe 
periodisch  als  „vicariirende"  Secretion  um  die  Zeit  der  sonst  erfolgten  Menstruation 
auf,  und  zwar  mit  Kreuzsclmierzen ,  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleibe  und  den 
l>ekannten  Symptomen,  wdcbe  ab  MoUmina  m»HMfnuUia  bezeictmet  werden. 

Der  Pruritus  vaginae  et  rulvae  ist  eine  im  dimaeterisdien  Alter 
häufig  vorkommende  und  höchst  belästigende  Neurose,  welche  zuweilen  einen  so 
hohen  (!rad  erreichen  kann,  dass  die  Frauen  geniütbskrank,  Ja  nicht  selten  geradezu 
IcbensUberdrüs.sig  werden.  >iicht  selten  ist  auch  Mastodynie,  >iem'0äe  der  Brust- 
drüse Torbanden. 

rtcruscarcinom  und  Careinom  der  Mamma  gehört  zu  den  häufigsten 
Afl'ectioni  n  der  (}el);iniintfcr  im  climacterischen  Alter.  Nach  statistischen  Zusammen- 
stellungen kommt  das  Careinom  des  Uterus  und  der  Manmia  am  öftesten  zur  Zeit 
der  Menopause  vor  und  es  sebdnt,  dass  diese  Periode  einen,  das  Entstellen  und 
Wachsen  carcinomatOser  Neubildungen  entschied«!  begttnstigenden  Binfluss  fibt, 
worauf  schon  Galkx  aufmerksam  gemacht  hat. 

Ich  liahe  die  Beoliachtungen  von  Boivix.  Chi.\ri,  Kiwisoh  ,  Lküf.rt, 
.S.VK.xiNtiKii  (Sevfkrt^,  8ca.\zom,  ÖIBLEY  und  T-vxciiux  zusammengestellt  und  es 
ergeben  sieb  aus  denselben  fblgeode  Ziffsrn  besllglidi  des  Vorkommens  von  Utems- 
caroinom  in  den  verschiedenen  Lebensperiodra: 

Im  Alter  unter      20  Jahren  12  Fälle 
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Das  Prävalircn  dos  T'teruscarcinoms  im  climaoterificlien  Alter  zwischen 
40  uiid  bü  Jahren  ist  hieraus  deutlich  ersichtlich  und  mau  kanu  sagen,  dass  diese 
Lebensperiode  ebenso  flbr  das  Entsteben  dieser  Knuikbeit,  wie  Ahr  die  raaebere 
BotwieUllig  der  schon  früher  bestandeneu  vorhängiussTolI  ist. 

Dass  auch  die  Entwicklung  des  Caroinoms  der  Mamma  mit  der 
climacterischen  Periode  in  einem  belustigenden  causalen  Zusanunenhange  steht,  muss 
gleichfidia  nach  den  vorliegendeu  stutistiaclien  Daten  als  zweifellos  beaeiehnet  weiden. 
Die  Untersnehimgen  von  toKSTT,  Lbbebt,  Soanzoni  und  Tblpbav  beweisen, 
dass  Carcinom  der  Mamma  weitaus  am  häufig:8ten  zwischen  dem  40.  und  50.  Lel)ens- 
jahre  vorkonmit.  Die  theoretisehe  Erklärung  hierfür  mag  in  dem  rmstande  liegen, 
dass  die  mannigfuchen  Menstruationsanomalien  der  climacterischen  Jahre  in  Folge 
des  als  „nntritiTen  Antagonismus"  beaeichneten  Vorganges  Gongeetionen  zu  den 
Brtlsten  veranlassen,  welebe  bei  dem  gleichzeitig  eintretenden  Schwund  der  Brust- 
drüsen eine  abnorme  Vermebmng  desoiganisirter  Zellen  hervorrufen,  die  den  Ueerd 
für  Keubildungen  abgeben. 

Nächst  den  Krankheiten  der  Sexnalorgane  stehen  die  krankhaft«! 
Zuatinde  im  Oebtete  des  Nervensystems  am  hluflgalsD  mit  den  VOTgiogen 
der  climaeterischeitt  Pttriode  im  causalen  Zusammenhange.  Die  Störungen  im  Nerven- 
system geben  sieh  hier  im  Allgemeinen  vorrflglicb  als  Ilypcriisthesien  und  Ilyper- 
kinesen  kund.  Es  treten  cutane  ilyperästbcsien ,  Gefühl  von  Jucken  und  Brunnen 
auf  der  Haut  und  Empfindnngsanomalien  der  Haut  auf,  besonders  das  krankhafte 
HitzegefUhl.  Zu  den  Hyperifsthesien  gehört  auch  das  häufig  vorkommende  Geftlhl 
von  Schwindel,  „der  Pseudo-Narcotismus"  cliinacteriseber  Frauen,  die  Empfindung 
schwimmender  Bewegung,  Unsicherheit  des  Schrittes,  Art  von  Betäubung,  Abnei- 
gung vor  jeder  Anstrengung  etc. 

Ein  anderes  unangenehmes  Symptom  der  Nervenalteratkm  ist  die  Schlaf- 
losigkeit ,  ferner  das  Vorkommen  der  verschiedensten  Neurosen.  Namentlicli  tritt 
oft  Iltmicr.inie  typisch  mit  der  Menatruation  oder  um  die  Zeit,  in  welcher  diese 
cintriten  sollte,  auf. 

Die  Hysterie  mit  ihren  wechs^oUen  Ereeheinungen  ist  auch  snr  Jtoit  der 
Menopause  nicht  selten.  Ein  Product  der  hysterischen  Stimmung  giebt  sich  zuweilen 
bei  elimaeterischen  Frauen  in  dem  Wahne  kund,  schwanger  zn  sein.  Allerdings 
ist  hierbei  nicht  za  Ubersehen,  dass  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  bei 
den  Frauen  um  dieee  SMt  oft  eintritt ,  in  Yerbindong  mit  dem  unwwartekm  Ans- 
Udben  der  Menses  und  der  dorch  Fettablagerung  verursachten  VergrOssnrung  der 
Brüste  nicht  selten  objectiv  Sehwangerscliaft  vorspiegelt. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt ,  dass  die  Menopause  zu  p  s  y  e  h  i  8  c  h  e  n 
Störungen  Anlass  zu  geben  pflegt  (Kuafkt-Ebing,  Guislaix,  Gkie^ingeu,  Schlager, 
Skab,  Uebson,  L.  ICatbr,  Mobsl  u.  m.  A.)  Diese  psychischen  StSrungen  trrten 
nm  so  eher  bei  Frauen  ein,  deren  Nerven.system  stets  sehr  erregbar  gewesen  und 
<leren  Seelenzustände  ohnedies  sieh  in  exaltirtem  Zustande  befinden,  ebenso  hei  Frauen, 
bei  denen  die  Menopause  ganz  plötzlich  eintrat.  Wenn  es  auch  keine  specitische 
Form  des  „eHmaeterischen  Irresein"  giebt,  wie  dies  firOher  angenommen  wurde, 
ao  bieten  doch  die  psyehisclien  Alienationen  dieser  Zeit  zumeist  das  Bild  der 
Depression,  der  Melaneh<»lie  und  Hypochondrie. 

Die  veranlassenden  krankmachenden  Einwirkungen  erfolgen  hier  auf  somati- 
flchcm,  wie  auf  psychischem  Wege.  Auf  somatischem  Gebiete  spielen  die  im  climacteri- 
aehen  Alter  so  gewöhnlichen  Blutstockungen  mit  den  bedeutenden  Cimgestionen, 
Hyperämien  des  Gehirnes  eine  wesentliche  Rolle.  Auf  psychischem  Gebiete  wirken 
mehrere  Momente  ein,  so  vor  Allem  der  Gedanke,  nun  die  Jugend  verloren  zu  haben, 
der  Attribute  der  Weiblichkeit  verlustig  zu  sein,  die  FortpflanzungsfUhigkeit  ein- 
gebflsst  zu  haben  u.  s.  w. ;  aber  auch  die  Fnrdit  ävr  Frauen  vor  der  Schwöen 
„kritisehen  Zeit",  vor  Entstehen  von  Krebs  der  Gebärmutter,  der  Brost  u.  s.  w. 

Au-*  den  von  TlLT  angeftlhrh-n  Tabellen  (Iber  ilie  Hilutiirkeit  der  GHstes- 
kraukheiten  in  verschiedenen  Lebensaltern  ist  das  zahlreiche  Vorkommen  derselben 
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im  Alter  zwischen  40  und  56  Jahren  (437  von  1320  Fällen)  ebenso  erriehtlieby 
wie  daas  nadi  der  Zett  der  Menoiuiine  die  Zabl  der  päydÜMlieii  Eriramkiingeft 
in  «nflÜUliger  Weise  abnimmt. 

Nach  KRAFFT-Emx(;  findet  in  fast  7  Procenfen  der  weiblichen  Irren  ein 
nachweisljarer  Connex  der  p»ycbiachen  Störung  mit  dem  AuBbleiben  der  Men- 
struation statt. 

Bei  136  Franen  mit  ptrelytiadier  OeietesatAning,  auf  der  Klinik  von 

Meyxebt,  liessen  sich  in  9  Fällen  Menstmationsanomalien ,  besonders  Ces>^tion 
der  Menses  und  in  10  Fällen  das  Ciiniacterium  als  ätiologischee  Moment  lür  die 
Entwicklung  der  progressiven  Paralyse  nachweisen. 

Während  die  Zahlen  der  psychisehen  Erkraalcnngen  in  Bezug  auf  Alten- 
disposition  bis  zum  40.  Lebensjahre  ein  Ueberwi^^  bei  minnlichen  Indivldtten 
zeigen,  Rtelien  diese  nach  den  meisten  Beobachtern  vom  -40.  bis  zum  <)().  Lehens- 
jahre in  auffallender  Weise  der  Fre(|ucnz  nach  hinter  den  Frauen  zurück  und 
betritt  diese  Zunahme  der  Psychose  bei  weiblichen  Individuen  insbesondere  die 
Altersgruppe  zwischen  40  und  50  Jahren,  die  elimaetertoche  Zeit. 

Nach  Griesinger  übt  des  Climaeterium  zuweilen  einen  bessernden  Bin- 
fluss  auf  bestehende  psychische  Krankheiten,  weit  öfter  aber  einen  versehlinimem- 
den,  so  das«  die  bisher  mehr  wandelbaren  und  irritativen  Formen  tix  werden  und 
in  Verrfldctheit  und  BiPddmi  Ibergehen.  Aooh  die  erst  in  dieser  Lebenszeit  sich 
entwiekelnden  Fälle,  hinfig  Melaneholie,  haben  nach  diesem  Autor  einen  meist 
ungtlnstigen  Charakter.  In  den  meisten  Fällen  tritt  das  Irresein  im  Climaeterium 
als  acut  hallucinatorische  Störung  auf,  als  Sinnestäuschunf;  des  Gehöres.  (  Jesiclites, 
Geruches,  Geschmackes,  des  GemeingefUhles.  Mit  diesen  Sinnestäuschungen  gehen 
YeretimmnngSBUBtfnde  dnhcr  nnd  nieht  selten  ist  der  Ausgang  in  progreesive  Paralyse. 

Aus  all'  dem  bisher  Erörterten  sind  die  Gefahren  enichtlich,  welche  die 
Gesundheit  der  Frauen  im  olimaetcrischen  Alter  bedrohen  und  ist  es  frklarlieh, 
dass  vom  Aiterthum  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  die  Ansicht  erhalten  hat,  das» 
die  Periode  des  elimaeterisehea  Weeheels  eine  Ar  das  Leb«i  „krüiseiie  ZeH**  vA 
Wiewohl  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  in  allgemeinen  Geseteen  den  mehr  oder 
minder  frefahrvollen  Verlauf  der  cHmacterisehen  Zeit  zu  bestimmen,  so  glauben  wir 
doch  urewisse  Punkte  an<:ebeu  zu  können,  welche  in  dieser  Richtung  einen  pro- 
gnostischen Werth  haben.  Diese  sind: 

Das  Befinden  dw  Fran  enr  PobertfltsMit,  der  Geenndfadtsnistand  da-  Frau 
im  Allgemeinen,  ihre  sexuelle  Thätigkeit  und  (>ndli(;h  die  Art  der  Cessation  der  Menses. 

Die  Erselieinnngen ,  welche  das  elimacterische  Alter  mit  sich  bringt, 
treten  im  Allgemeinen  bei  jenen  Frauen,  deren  sexuelle  Entwicklung  zur 
Pttbertitsseit  aohwierig  von  Statten  ging,  stOrmiseher  auf,  als  bd  solcfaen, 
bei  denen  der  Eintritt  der  Pabertit  gans  normal  \on  Statten  ging.  Wo  zur 
Pubertätszeit  nerviise  Erscheinungen  scliwerer  Art  in  den  Vordergrund  trafen ,  ist 
die  Annahme  gerechtfertigt  ,  dass  die  Cessation  der  Menses  gleichfalls  zu  neuro- 
puthiseheu  Affectionen  verschiedener  Art  Anlas»  bieten  wird. 

Vollkommen  gesunde  Frauen  Ton  ruhigon  Temperamente  nnd  in 
günstigen  äusseren  Verhältnissen ,  überstehen  die  eliniacterische  Zeit  am  meisten 
ohne  Beschwerden.  I?ei  pletliorischem  Habitus  treten  die  Erscheinungen  der  Blut- 
stockung und  Blutwalluug  vorzüglich  in  den  Vordergrund  j  chlorotisch-auämische 
Individuen  Itiden  häufiger  um  diese  Zeit  an  Menorrhagien. 

Unter  normalen  Verhältnissen  flbt  eine  frühere  erhöhte  sexuelle 
Thätigkeit  der  Frau  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Befinden  in  der  elinia«*- 
terischen  Zeit.  Frauen,  welche  lange  Zeit  verheiratet  waren,  mehrere  Kiiuler 
geboren  und  dieselben  gestillt  haben,  sind  im  climacterischeu  Alter  viel  wohler, 
als  Frauen  unter  den  entgegengesetzte  Veihältnissen. 

Starke  sexuelle  Thätigkeit  in  den  der  Menopause  vorausgehen- 
den Jetzt  en  .Tahren,  Verheiratung  oder  gar  Kutbindung  um  diese  Zeit,  hat  hin- 
gegen entschieden  ungünstigen  Eintiuss  auf  den  Verlauf  des  (.'liniaetcrluuis. 
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Allmäli^es  Abnehmen  der  Menstruation  in  iiuantitativcr  unil  (|uali- 
tativer  Beziehung  ist  die  gUuätigäte  Art  der  Menopause,  wogegen  plötzliche 
CesMtion  der  Menses  stets  einen,  diese  Epoche  gefUndenden  ESnflnss  flbt,  so 
Idealen  Sexualkranklldten  und  allgemeinen  Erkrankungen  Anlas«  giebt. 

Die  Tlifrapie  im  climacterifichen  Alter  bat  vor  Allem  die  hygienischen 
Yorsebriften  zu  berücksichtigen.  Betretfs  der  Diät  sind  vorzüglich  zwei  Typen  zu 
unterscheiden.  Den  einen  Typus  stellen  Frauen  dar  von  sanguinischem  Temperamente, 
mit  runden  Formen,  im  elimaeterlsehen  Alter  gm  besonders  zu  flbermässiger  Fett- 
entwicklimg  geneigt.  Die  zweite  Oruppe  repräsentiren  die  Frauen  mit  nerAösem 
Temperamente,  reizbarer  Natur,  von  schlankem  Körperbauc,  welche  in  der  Zeit  der 
Menopause  aultiUlig  abzumagern  beginnen.  Bei  dem  erstereu  Typun  niUs.sen  N.ahruiigs- 
mütel  genthlt  wsfden,  welche  Ubermlsriger  Fettoitwieklung  entgegen  wirken,  also 
vorzugsweise  Proteinsubstanzen  und  nur  wenig  Respirationsmittel  (Fett ,  Amylnm, 
Zucker  und  andere  Küldenhydrate)  enthalten.  B<'i  den  Frauen  mit  nervösem  Ty|)ii<, 
welche  im  dimacterischen  Alter  mehr  denn  sonst  abzumagern  beginnen,  ist  eiue 
nahrhafte  reishMe  Kost  nftthig,  dabei  aber  Verbindung  mit  stflrkemehl-  und 
nekerhaltigen  Nahrungsmitteln,  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes. 

Unter  allen  Fnistllnden  müsRen  Frauen  im  climacteri sehen  Alter  alle 
Nahrungsmittel  vermeiden,  welehe  {leeifrnet  sind,  Stuhlversfopfung  zu  verursachen, 
daher  alle  groben  und  uuverdaulichen,  viel  liückstünde  hiuterlassenUeu  Speisen,  so 
besoodeis  Hfllsraflrflchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte,  sähe  Fleiseharten,  KartoflUn  n.  s.  w. 
ebenso  aber  auch  alle  sauren  reizenden  Speisoi,  anfiregende,  geistige  GetrAnke, 
schwere  Weine,  starken  Caffee  und  Tliee. 

Am  besten  eignen  sich  leicht  verdauliche  Fleischspeisen  mit  uahrhalter, 
leteht  TerdanUeher  Pflaraeakoat  gunengt. 

Der  Qenuss  fiiseher  r^ner  Lnft,  mlsnge  Bewegung  im  Freien,  Haut- 
pflege, Vermeiden  jeder  übenn&ssigen  geistifren  Anstrengung  und  heftigen  GemOths- 
aufregung  (auch  des  ('oitusi  sind  ebenso  wichtifre  Momente. 

Von  eigentlichcu  therapeutischen  Massnahmen  siud  die  in  früherer 
Zeit  so  sehr  beliebten  und  nodi  jflngstens  von  en^isehen  Autoren  empfohlenen 
allgemeinen  Blutentzielmngen  als  Sebulsmitld  gegen  die  Gefahren  der  elimaet<  ri^  Im  n 
Lebensperiode  mit  Hecht  verlassen.  Hingegen  möchte  ich  mich  sehr  t'tlr  die  hoho 
therapeutische  Bedeutung  der  gleicbfails  seit  Altersher  den  Frauen  in  den  kritischen 
Jahren  empfohlenen  Purgantien  aussprechen,  faidem  die  Erftbning  entschieden 
erweist,  dass  eine  längere  systematische  Anwendung  mässig  pnrgirend  wirkender 
Mittel  in  den  dimacterischen  Jahren  als  das  beste  Präservativ  gegen  maiiniglaclic, 
in  dieser  Zeit  gewühuliche  Störungen  zu  betrachten  ist.  Ks  sind  namentlicli  die 
schon  wiederholt  hervorgehobenen  Symptome  der  Blutstockung  und  Blutwalluug, 
gegen  welehe  sieh  die  Purgantien  ebenso  wirksam  erweisen,  wie  gegen  die  Gir- 
culationsstörungcn  in  den  Scxualnrganen.  Durch  die  lebhaft  angeregte  Danuseeretion 
wird  ein  Theil  des  /n  reichlich  angesammelten  Blutes  vcrwcrtlict  und  durch  die 
stattgehabte  Traus.sudution  und  Verminderung  des  Seiteudruckes  die  (  irculation  in 
den  Abdomina^pefibRCT  erleichtert.  Bs  wird  eine  Entlastung  dieser  Geftsse  von 
dem  Blutdrücke  herbeigenihrt  und  dadurch  eine  Reihe  von  aus  der  chmnisclien 
Blutstase  hervorgehenden  Ilyperilmien  des  Uterus  und  seiner  Adnc\;i  In  künipft. 

Es  dürfen  jedoch  durchaus  nicht  drastische  l'urgantien  angc  wcmlt  t  werden, 
sondern  nur  solche  Mittel,  welche  einen  länger  anhaltendeu,  weuu  auch  allm:ilig 
erst  SU  Tage  tretenden  gOnstigen  Einfluss  auf  die  Defücation  flben.  Man  wende 
Tamarinden,  Cassia,  Mauna,  Pulpa  rrunonim,  Ol.  Ricini,  Rheum  und  die  Mittel- 
salze an.  Zur  rnl»M>tiltzung  dienen  Clysticre  mit  gcwölndiclicm  Wasser  \uii  -l?2"C. 

Nicht  überdüssig  erscheint  eine  specielle  Warnung  vor  Anwendung  vou 
Emmenagoga ,  zu  denen  namentlich  Frauen ,  die  mch  nnd  Ihrer  rmgebung  nicht 
das  Aufboren  der  Geschlechtsthiitigkeit  zugc>t<li<n  wollen,  geneigt  sind.  Selltst 
wenn  die  Menoprinse  eine  Mlisolut  zu  frtlbzeilige  jsf .  « rselieint  die  Anweiidunir  der 
Kmmenagoga  nicht  gereihtfertigt.  Wenn  bei  vorzeitiger  Menopause  keine  Zeichen 
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von  ronge.stion  zu  den  BerkengebiUien  \ orhniiden  sind ,  so  ist  es  fruchtlo«* ,  diese 
kttnstlich  hervorrufen  zu  wollen,  da  die  L'atersucbung  zumeist  in  jenen  Fällen 
Toneitigie  Invohiiion  der  8exiial<MfK«ne  selgt  BiaA  aber  periocUaeh  wiedefkfllureDde 
Erscheinungen  menstmaler  Congestion  vorhanden,  wthrend  es  nieht  rar  ^gentliclien 
Menstrualbildunp  kommt,  so  ist  es  anch  zweckmässiger,  statt  Emnicnagoga  anzuwenden, 
durch  milde  Abfdhrmittel  und  öfter  wiederholte  Hautreize  derivireud  einzuwirken. 

Bider  Teii  96 — 38*  C.  sind  ftr  Fitimi  des  eHmaetorieohen  Alten  ab 
aehr  wichtiges  diätetisches  Mittel,  denn  sie  belhitigaii  die  Function  der  Hant, 
üben  eine  bcniliij^onde  Wirkung  auf  das  Nervonsystcm  und  mindern  die  allgemeine 
krankhafte  Kci/.liarkeit.  Hydriatiscbe  Proceduren  dürfen  nur  mit  sehr  grosser  Vor- 
sicht vorgeuuuimcn  werden. 

Yen  Mineralwlssern  sind  illr  Trinkearen  in  erater  Linie  die  kalten 
Glaubersalzwiisser  von  Marienbad  (Böhmen)  und  Taraap-^obuls  (Schweiz) 
wegen  ihrer  leicht  purgirendcu  Eigenschatit ,  sowie  wegen  ihre«  EinHusses  auf  den 
Stoffwechsel  überhaupt  von  unübertroffener  Wirksamkeit  auf  günstige  Gestaltung 
des  Verianfte  dea  Gtimaeteriama.  Ihnm  znnichat  atehen  die  milderen  Arten  der 
Bitterwässer,  namentlich  Friedriehaliall,  Pttllna,  Saidschflta  als  geeignet 
ftr  den  häuslichen  riebrauch.  Sehr  passend  sind  auch  Traubcncurcn.  Für  Radc- 
curen  eignen  sich  besonders  die  indifferent  warmen  Acratothernien 
(Badenweiler,  Laudeck,  Liebenzell,  Schlangeubad,  Tobelbad) 
und  die  Eiaenmoorbider  (Elster,  Franaenabad,  Marienbad  ete.). 

Die  cliniacterische  Menorrhagie  erfordert  ein  energisches  Ein- 
greifen ,  da  dureb  iWcsv  .'uilialtendeii  Blutungen  leicht  .nniimisehe  und  niarastisehe 
Zustände  herbeigeführt  werden,  welche  elueu  gedeihlichen  Boden  für  das  Entstehen 
von  Neoplasmen  bieten.  Bei  nieht  zu  heftigen  Blutungen  genflgen  Yaginalinjecticaieii 
v<»n  kaltem  Waüer,  oder  noch  besser  die  Anwendung  von  Kälte  mittelat  meinea 
Vaginalirrigators.  Beicht  dies  nieht  hin  ,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zn  bringen, 
so  macht  man  Injectionen  von  kaltem  Wa-sser  mit  Zusatz  von  Liquor  ferr.  .ses- 
gulehlor.y  oder  muss  gar  zur  Tamponade  schreiten.  Kisch. 

Clitoridectomie.  Die  operative  Entfernung  der  Clitoris.  Der  englische  Arzt 
Baker  Brown  war  eine  Zeit  laug  der  Ansicht,  dass  verschiedene  Kraukheitszustiüide 
der  Franen,  so  Epilepsie,  Melaneli<die,  Hysterie  und  anch  der  Fmritaa  vulvae  eine 
Folge  der  Masturbation  seien.  Er  exstirpirte  deswegen  in  vielen  solelwr  FiUe  den 
Frauen  die  C'litoris.  Die  Operation  zu  diesem  Ileilzweeke  maehte  vor  circa  zwei 
Jahrzehuten  in  England  viel  von  sich  reden  und  wurde  auch  hie  und  da  nach- 
geahmt.  Sie  fand  jedoch  selbst  in  England  tut  nnr  Gegner  unter  den  Aerzten 
und  wurde  von  B.\ker  Brown  selbst  bald  wieder  verlassen.  Heute  wird  die 
Clitorideetomic  in  vereinzelten  Füllen,  in  welchen  durch  beharrliche  Masturbati(m 
die  Kräfte  erschöpft  und  schwere  uer-N  ose  Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  hie 
und  da  noch  versucht.  Eine  unbestrittene  Berechtigung  bat  die  Operation  natürlich 
bei  krankhafter  VergrOaaonng,  Elephantiasia  oder  krebaiger  Entartung  dw  Clitoris. 

Die  Ausftihrung  der  Operation  iat  aehr  leieht.  Blutung  kaum  zn  ftirchten. 
Die  Clitoris  wird  mit  einer  Hakenzange  enqKWgezogen ,  die  (Yura  derselben  mit 
seitlichen  halbmondtormigen  Schnitten  durcbtreont  und  das  Organ  abgetragen. 
Auch  mit  der  S^ttrsiAlinge ,  der  galvanoorastuehen  Schlinge  oder  Mesaer  oder 
mit  einem  Eraamur  wird  die  krankhaft  TergrOsserte  Clitoris  leieht  abgetragen. 

,  Bandl. 

Gloaken,  s.  StMdtereinigung. 

Clonischer  Krampf.  Clonus  (/./.ovo;),  s.  Con^-ulsionen. 

Glysmen.  Die  zur  Injection  in  die  dicken  Gediirme  durch  das  Kectuui 
bestimmten  Flflarigkeiten  werdoi  Clystiere  (Emma,  Clytnna,  Ciyster)  genannt. 
Se  bestehen  aus  Wassi  r.  \\  .i.s.scrig«»n  I^sungen  oder  Auszügen  arzeneilicher  Stoffe, 
welchen  li.tufifr  noch  andere  therapeutisch  wirksame  Mittel,  selbst  feste  Körper 
(CarOo  jiraeparatus ,  Jiismuthum  aubnitricutn ,  Zincmn  oxydatum  etc.)  in  fein 
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zertbeiltem  Zustande  zugettoUt  werden.  Auch  Gase  und  Dämpfe,  wie  die 
atmospbSriBch«  Luft,  gasförmige  Kohlensäure,  Tabaknnch,  Aether-  und  Chloroform- 
dampf  werden  zur  Enidnng  bestimmter  Heihriikmigeii  dem  Diekdanne  in  dieser 
Weise  einverleibt. 

Die  Wi  r  k  u  n  s  w 0 i  s e  der  C'lystiere  liilnp::t  nicht  blos  vou  der  Be- 
gcliJiffenheit  der  injicirteu  Flüssigkeiten,  soudcni  auch  von  der  Menge  und  Tem- 
peratur denelben,  sowie  vra  der  Stirice  des  Dmclcee  ab,  mit  der  dieselben  in 
den  Darm  einprt  trieben  «erden.  Wirkt  dieser  staxk  und  rasch,  so  erfolgt  leichter 
und  früher  die  AiHlecriinsr.  Kinftlhninjj:  arzeneilioher  f'lystiere  soll  die  InjVrtion 
langsam  und  in  Absätzen  geschehen,  besonders  wenn  grössere  FlUssigkeitsmeugen 
ciii<rebraebt  werden  sollen.  In  der  Regel  applieirt  man  erstere  lanwarm  nnd  darf 
die  damit  gefüllte  Metallspritze,  an  die  Wange  gebracht,  kein  ttbcmilseiges  Wärme- 
gefiibl  crrffron.  Kalt«-  <'ly  stiere  ivou  5 — 10'^  C.)  fiben  einen  nidit  unbe- 
dcuteuden  Heiz  auf  die  Dunnscbleimhaut  aus  und  regen  zu  lebhaften  Reflexen  an, 
die  sich  einerseits  durch  schnelleret«  Entleeren  der  Kothmasneu,  anderseits  durch 
Contraetionsznstftnde  in  entfernteren,  namentlieh  gefltssreieben  Gebilden  äossem  und 
von  einem  heilsamen  Einflüsse  In  i  vielen  krankhaften  Affectionen  sein  können. 

Das  Flflssigkeitsvolura  des  riystiers  hänfjt  von  der  Körpergrösse 
und  von  dem  Umstände  ab,  ob  es  zurückgehalten  werden  oder  als  ausleerendes 
wirken  soH.  Fttr  letitere  werdm  b<^  Erwaehsmen  350*0 — SQO*0,  grosseren  Kindern 
150  0— 200-0,  mr  Säuglinge  50-0— 120-0  Grm.  erfordert.  Wird  jedoeh  das  Erstere 
beabsiclitiprt,  so  ist  nur  die  Hälfte  und  noch  weniger  von  den  angegebenen  Quan- 
titätsverhiiltnissen  gestattet.  Je  grösser  die  eingebrachte  Fiüssigkeitsmenge .  desto 
weiter  dringt  sie  vor,  aber  um  so  leichter  und  schneller  wird  sie  wieder  ausge- 
stossim.  Znm  Behufe  der  Appßeation  läset  man  den  Kranken  ^e  rechte  Settenlage 
annehmen  und  den  Atbem  einhalten*  Nach  erfolgter  Injection  ist  es  zweckmässig, 
daas  er  «ich  auf  die  linke  Seite  lejre ,  um  die  Fltlssi^keit  leichter  zurdekzuhaltcn. 
Säuglingen  werden  Clystiere  mittelst  einer  kleinen  Kindcr^pritze  beigebracht,  deren 
Stempel  gut  beOlt  sein  soll,  damit  die  Flflssigkeit  nnter  leiehtem  Dmeke  sieh 
gleichmässig  entleere.  Das  Kind  wird  anf  den  Rücken  gelegt,  die  Beine  von  einer 
Person  nacli  oben  pelialttMi  und  die  lieolte  Ppitze  der  Spritze  in  den  After  gebracht. 
Damit  keine  Luft  in  den  Darm  eintrete,  muss  die  Flüssigkeit  bis  zum  Spritzen- 
rOhrchen  reichen.  Den  zu  frühen  Austritt  verhütet  mau  durch  Druck  auf  die 
Nates  in  der  Nähe  der  Äfteröffhnng,  bis  die  Wfrknng  der  Banchpresse  anfgehOrt 
nnd  die  peristaltisehe  Bewegung  nachgelassen  hat.  Sollen  arzeneiliche  Mittel  ein- 
gespritzt werden  .  so  niuss  vorher  durch  ein  Clysma  aus  lauem  Wasser  der  Mast- 
darm von  «einem  Inhalte  befreit  werden.  Von  Wichtigkeit  fUr  den  Erfolg  der 
CSystiere  wt  der  Grad  der  Reizbarkeit  der  Diekdarmschletmhant  Salsa  nnd 
andere  rei/nni  wirkende  Zusätze  sind  bei  grosser  Empflndliebkeit  dersdben,  Ent- 
zündung, FAeoriation  und  ( iesehwürbildun^i:  zu  vermeiden. 

Das  Einbriiiffon  der  riysmeu  geschieht  mittcUt  der  hierzu  bestimmten  Spritze, 
oder  <'iner  anderen,  mehr  oder  weniger  complicirten  Vorrichtung  (C'/ytopom^e) ,  welclie  den 
Act  ohne  Jemandes  Beihilfe  in  jeder  Menge  ermöglicht.  Trota  mandier  Mängel  wird  di« 
bekannte  zinnerne  Cly stier» p ritze  noch  immer  viel  benfltzt.  Sie  verlangt  eine  geübte 
Hand,  wfun  dif  A piiüi  at inn  nicht  li>'Li.>t ipend  oder  gar  sclinu  rzliaft  si  iu  ^ull  und  erfordert 
die  Beihilfe  eines  Zweiten.  Diesen  Miingehi  lässt  sich  in  sehr  einlacher  Weise  durch  £in- 
sebalten  eines  etwa  */,  Meter  tanfen  KaateehvInddanfliMS  awiedien  den  Sdmnliwigewinde 
der  Ausfliissiiiiindung  und  dem  beinernen  Aftcrrohr  der  Spritze  aldndfen  .  deren  Ring  zuvor 
abgeschraubt  wird.  Bei  dieser  Eiuricktung  wird  die  Anwendung  der  .Spritze  selbst  !'ur  eine 
ungefibte  Hand  leicht  und  ohne  die  geringste  Itelastigung  für  den  Patienten,  weil  das  Atter- 
rohir  bequem  eingeftthrt  weiden  kann  nnd  an  den  Bcwegongcn  während  der  Handhabung  der 
SpritM  nicht  mehr  Tbeil  nimmt.  Diese  Torrichtnng  macht  auch  die  meisten  com  Scibstcly- 
stieren  dienenden  Apparate  entbehrlieb  .  ivf  lrlif  uft  kostspielig  und  dahri  wruij:  dauerhaf; 
sind.  Am  einfacb.sten  in  ihrer  Construction  und  nicht  schwierig  zu  handhaben  ist  die  Ballon- 
spritze, eine  bimförmige  Blase  aas  Natargammi  mit  Clystienrohr.  Ihre  Füllung  geschieht 
durch  Kinsaujren  der  in  'Ii'-  Iiiji'etinnstliissijrkeit  getauchten  Rohr.')pitze  des  comprimirten 
Ballons,  welche  nach  dem  Kinlrriuiren  des  Alterrolires  durcii  Zusanini'^ndrücken  mit  der  Hanti 
in  den  Mastdarm  gepresst  wird.  •  Omplieirter  sin«l  die  rh'sopompe>  ans  Xaturgummi  mit  Üruck- 
ballon  und  KugelrentUen ,  sowie  die  verschiedeuartigen ,  aus  einer  Druckpumpe  luid  einem 


L.iyu,^cd  by  Google 


332 


CLYSMEN. 


laagen  beweglicIi«o  Schlaacbe  xtuanunengeMtxtea  Apparate,  aas  welchen  die  Fliusigkeit 
stoBsweis«  «iBgetTfoben  wird.  ToniudfllieB  bt  dab«r  BgniBier'«  Irrigatenr,  bei  dcHea 

EiIl^iclltun^r  <lif  Injeciion'-  fliissipkeit  nach  dem  Oeffn^n  des  Hahnes  durch  einen  auf  de  mittelst 
Fedcrdnick  wirkenden  Kolben  im  coutinuirlichen  Strahle  zum  Ansstromen  gebracht  wird. 

Zu  Injectionen  in  die  höher  gelegenen  Abschnitte  des  DickdanilM  bedarf  es  eines 
9.  g.  Darmrohreik  J)as  von  Tr»atvetter  ist  ein  50  Cm.  langes,  catheterähnlicbes, 
»•lastisches  Rohr,  welebem  man  vor  der  Einführung  durch  eine  Sonde  die  dem  Kreuzbeine 
•ütsunchende  KrümiiiunK  giebt.  SulmU  ts  lnult  worden,  fülirt  man  es  in  den  After  und 
dringt,  wenn  die  beiden  Sphinctcreo  erreicht  sind,  langsam  ein,  bis  man  anf  einen  Wider- 
stand stosit,  der  Tom  dritten  Spbincter,  etwa  12  Cm.  vom  After  eatftnit,  berrfthrt. 
Diesen  darf  man  nicht  gewaltsam  zn  passirea  suchen,  da  er  sich  en'TL'iHch  znsamnien/.i-ht, 
toudern  wart+t  cini^re  Augenblicke,  bis  Erticblatfuug  ciugetretcu  ist.  Mit  liilfe  des  durch  ein 
Stück  Kaiit8chnki<chlau(  h  mit  einer  hierzu  geeigneten  Clysnp4jni{ii>  verbundenen  Darmrobiee 
laieii  sich  Flüssigkeiten  bis  snr  Grense  des  Dickdannes  und  Dänndarmes  eintreiben ,  wenn 
mdit  Kotfamassen  bindernd  im  Wege  liegen.  Travtretter  bat  sidi  dieser  Tonrichtxini^  in 
Pillen  von  Dysenterie  bedient  und  Lösungen  von  Arl' In m  faiinicum  (1:250),  Art/entuui  vi  ri- 
euM  (1 :  ÖOÜ— lOuOj  mit  und  ohne  O/^tum  in  der  Menge  von  300— 40U  Cc,  1  bis  2  Mal  im 
Tsge  ii^ieirt. 

In  den  meisten  Fällen  gescluelit  die  AppUcation  von  CSystieren  in  der 

Absicht,  den  M<i.<tdarm  feines  Inhaltes  zu  entIt'ili;,''oii ;  ausRerdem  k;itiii  sie  den 
Zweck  haben,  ,-irzeneUic'he  Stdffe  entweder  zur  Krziclung  localer  Wirkiinj;cii  oder 
Behufs  ihrer  Resorption  mit  den  Wandungen  der  dicken  Gediirme  in  Berührung 
sn  bringoi.  Nor  in  anssergewtOhnliehen  FlUen  wird  die  InterstfaMtsehieimliaut 
audi  KVT  Lösung  and  Aufsaugimg  eingebrachter  Nahrungssubstanaen  in  Anspnusli 
genommen.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  unterncheidet  man: 

I.  Ausleerende  Clystiere  (Enemata  evncuantlaj .  Sie  wirken  durch 
Schlüplrigmachen  der  Danm^chleimhaut,  Erweiterung  ilires  Lumens,  sowie  durch  den 
von  der  IiOeetiottsflliMigkeit  auageObten  Beis,  weleber  an  Reflexbewegungen  der 
die  Deflcation  vermittelnden  Muskeln  anregt.  In  den  meinten  Fällen  reicht  man 
mit  e i II  f .1  c Ii e II  \V a «se rcl y  s t iere n  aus,  welche  man  bei  KiiKb  iii  lauwarm, 
bei  Erwachsenen  von  der  Temperatur  des  Zimmers  und  nur  bei  solchen  Personen, 
welche  diese  Injeetionen  oft  und  regelmässig  anwenden,  ktlhler  gebrandien  liest. 
Personen  mit  trilger,  sitzender  Lebensweise  nnd  viele  Fraaen  können  dieses  ein- 
fachen Behelfes  der  Stuhlentleerung  nicht  entbehren.  K  al  t  w  a  ss e  r  c  1  y  st i  c r  e 
sind  ilbenlies  ein  vortrefTIiches  Mittel,  um  bei  fieberhaften  Krkranknnp:en  die  erhöhte 
Temperatur  des  Korpers  herabzusetzen,  oder  diesem  die  nütliige  Wassermenge  bei 
solehen  Patienten  Mumfleihren,  welche  unvermögend  sind,  Oetrlnke  an  sich  su 
nehmen,  oder  aber  wie  z.  B.  erkrankte  Kinder  sich  weigeni,  solche  zu  geniessen. 
Mit  F>rf<d;r  wendet  man  sie  auch  noch  bei  entzündlichen  Affectidiien  de.s  Mastdarmes 
und  seiner  Nadibarorg&ue  au  mit  oder  ohne  gleiciizeitige  Anwendung  von  Sitz- 
bädern. FOr  diesen  Zweek  hat  KUfmDlz  eine  doppeUäufige  Sonde  (^OUsonde) 
eonatmirt,  welche  es  ermöglicht,  «nen  eontinnbtiehen  Strahl  v(m  kaltem  Wasser 
in  den  Uastdarm  zu-  und  abflies.xen  zu  lassen. 

Zur  l*>lei(hterung  des  Durchganges  angehäufter,  verhärteter  Fäealmassen 
pflegt  mau  erollnenden  Clystieren  reichlich  milde  Oele  beizumischen.  Kino  Ver- 
stärkung dw  Darmbewegungen  ernelt  man  anf  Zusatz  von  1 — 3  Esslöflbl  Honig,' 
Zucker,  Kochsalz.  Seife  (50— 10-0),  abfidirend  wirkender  Salze  (15-0— 4(H)), 
Ririinisöl  und  nnch  >tarker  drastisch  wirkender  Mittel,  licsmiders  SennaanfgttSS. 
Bei  Keizungszustünden  des  Mastdarms  und  der  dicken  (jc<iärme  ist  es  jedoch 
angezeigt,  das  Wasser  des  Clystiers  durch  Meh  oder  eine  sehleimige  Abkochung 
zu  ersetzen. 

E  r  r»  f  f  n  e  n  d  e  C 1  y  s  t  i  e  r  e  wendet  man  banptsäehlich  gegen  Stidih  erhaltiing 
an,  besonder-^  in  Fallen  lialiitiieller  Obstipation,  zur  Beseitiprnn;;  fremder  Körper, 
Parasiten,  cinKeitraehter  Gifte  etc.,  wie  auch  bei  Erkrankmigen  der  Beckenorgane, 
um  sie  vor  dem  nachtheiligen  EiuHusse  der  im  Mastdärme  sich  anhäufenden  Koth- 
massen  zu  bewahren,  ausserdem  gegen  nervöses  Erbrechen,  im  Beginne  schwerer 
Erkrankungen,  um  sie  «lurch  Obstipation  nicht  w^ter  zu  complieiren  nnd  vor  der 
Anwendung  von  ^iälur-  und  Arzeneiclystieren. 


CLYSMEN. 


333 


II.  M  c  <I  i cain e n t tisc  Clysticre  fEwmata  medirdta).  Man  wondet 
sie  sowohl  zur  Krzittlung  localer  Wirkungen  bei  Erkrankungszudtäuden  des  Dick- 
darmes an,  als  auch  nur  Heiromifung  entfernterer  Wirkungen  mittelst  Resorption 
der  eingebraehteo  Uittel,  oder  Uebertra^ng  der  durch  sie  bcrvor^^Tiifuiiai  E^- 
guii?  auf  andere  Org^ano  nach  Art  der  Revulsiva.  I>i<!  F 1  il  s  s  i  k  e  i  t  s  tu  rn  ff  e 
solcher  (Mystiere  darf  nie  zu  ^oss  sein,  damit  sie  nicht  tlurch  die  un^^tTegten 
DarmcoDlractioDen  zu  früh  ausgestosseu  werden.  Zu  dem  Ende  versieht  man  sie 
nicht  selten  mit  soleken  Znsitsenf  wdehe  9ea  Reis  der  arseneüidien  Flttssiglcdt 
zu  mindern  geeignet  sind.  Da  der  Mastdarm  mit  einer  viel  dflnneren  f^chlcimhaut 
als  der  Ma^en  überzogen  ist,  eine  nur  geringe  schleimige  Seeretion  besitzt  und 
seiu  Inhalt  im  normalen  Zustand  nicht  sauer,  wie  der  des  Mageus,  sondern  neutral, 
hOehstens  seliwaeh  alkaliseh  reagirt,  so  vermag  er  nr  LOenng  and  Resorplion 
der  eingebrachten  arzeneUicben  Substanzen  nnr  wenig  beizutragen,  Stoffe  von 
grossem  DilTiisionsvennögen  ausgenommen ,  wie  c«  z.  B,  Lösungen  nnrkntischor 
Alkaloide  sind,  von  denen  mehrfach  behauptet  wird,  dass  sie  nach  Einverieilmng 
durch  den  Mastdarm  ebenso  oder  noch  stärker,  als  nach  ihrer  Einfuhr  in  den 
Magen  viricen  sotten.  Im  AUgeraeinen  wird  die  Dosis  anendUeher  WXbA  bei 
Application  durch  Clystiere  erheblich  grOsser  angenommen ,  etwa  um  das  Doppelte 
bis  Vierfache  von  der  fJabe,  die  innerlich  zu  verordnen  üblich  ist.  Unfrb'ieh 
häutiger  wird  der  Dickdarm,  zumal  sein  Endstück,  zum  Zwecke  localer  Ein- 
wlrlcnng  in  Anspruch  genununen,  sowohl  bei  Erkrankungen  des  Darmes  selbst 
(Eatzflndung,  I  li  tTationen,  Neubildungen,  Erschlaflfungszustilnde,  nervöse  Leiden), 
als  auch  in  der  Absicht ,  auf  die  fimctioneUe  Tbittigkeit  desselben  und  seinen 
Inhalt  verändernd  einzuwirken. 

In  Hinsicht  anf  ihre  anenefliche  Letetongen  vnfennhdilflt  nm: 

1.  Einhüllend  und  reizmildernd  wirkende  Clystirr«  Sin  werden  bei 
lieisungs-  und  Entziindangszuständen  der  dicken  Gedanne,  copiosen  Darchlalleu,  wie  auch  zu 
dem  Zwecke  ;m>;ewendet,  um  ein  l&nperes  Verweilen  niedicamentöser  Stoffe  im  Mastdarme  zu 
ermöglichen.  Man  bereitet  sie  durch  Lösen  von  Gummi,  Abkochen  schleimiger  Mittel,  wie 
Weizenkleie,  Stärkemehl,  Eibisch-  und  Salepwnrzcl,  Gallertc  etc.  mit  Wasser  oder  Milch,  wozn 
hanfig  noch  Eigelb  oder  milde  Oele  zugesetzt  werden.  Die  gegen  Durchfalle  wiehtigen  Am  \  Inni- 
clystiere  (AmyU  3-0 : 100  0  Aq.}  —  Enema  amj/laceuti^  stellt  man  im  Hanse  durch  £r- 
hitaen  ron  einsm  EsriBflU  nerrlebeneB  nod  in  einer  Uehien  Menge  Wasser  Terthelttea  St&rit«' 
mehls  mit  I  Vi— '>f^  Hrm  Wassi  r  dar.  Zur  Verstärkung  der  arzeneilichWl  Wlrknilg  fügt  BUm 
dem  Starkeclystier  häutig  noch  etwas  Opium  (10 — 20  Tropfen)  hinzu. 

2.  Beruhigend  (schmerz-  und  kranipfstillend)  wirkende  Clystiere.  Sie 
bestehen  aus  den  vorerwähnten  einhüllenden  Flüssigkeiten,  welchen  narkotische  Substanzen 
mgeeetzt  werden,  insbesondere  Op in  m präp ar a te,  wie  im  Enema  anodynum  fDet. 
Alth.  2000,  J'Jxlr.  0],ü  001 — 0  05;  und  Enema  morphinat  um  (Enem.  amylar.  200  0, 
Morph,  aeet.  001—002),  Bilsenkraut,  Belladonna  (Jn/.  /ol.  Hjfo$e.  vti  Bellad. 
€9'0:900'0  OoU,  Chloroform  (CKforo/om.  1-0— 9*0,  FtO».  Own.  vhA.  8^,  FStefl.  <wi  1, 
Aq.  com.  72'>  0),  und  Thlo  ralhydrat  (Chlorali  hydr.  S^O — 5-0,  \fucil.  Gm.  arah.,  Aq.  com. 
ana  30  0).  Hierher  gehüren  auch  die  bei  Säuglingen  in  Fällen  von  Kolik  und  Flatulenz  belieliten 
Ca  millencly  stiere  (Flor.  Clmmovi.  :  ÖO-O — 100  0  Co'./,  dann  die  bei  krampf- 
haften Affectionen,  insbesondere  der  Beckenorgane  beliebten  Baldrianclystiere  (Infut. 
Valerian.  90(^0 ,  Caviphor.  0-10,  Tti.  Opii  eroc.  gtt.  10—30,  Mueil.  Om.  arab.  SO'O;  — 
Eui.ma  antüpamiodicvm) ,  die  Bibergeil-  und  A  ssfdtidaclystisre  fAnot  fotL  S^Ot 
ViteU.  ovi  /,  JJet.  AUh.  ve/.  Jnfu$.  (^uunon,  löO'Oy. 

3.  Reisende,  raTulaiye  Clystiere.  Solehe  sind  ausser  den  bereits  enrtluiteii 
Wa  sserelystierea  fliit  niederen  Temperaturen,  die  Essigclystie  r  e  (aus  1  2  E-sslöffel 
E.s.'<ig  mit  Wasser  oder  Camfllenanfguss),  die  drastisrh  abführenden,  am  zw-t-ckniässig- 
steu  Fol.  .S'enna«  mit  Salzen  iiiui  ilie  Sei  fenclysti  e  re  (Sapon.  8'0,  tolee  e.  Aq  com.  500^0). 
Selten  werden  andere  reiaend  wirkende  StofTe  ans  der  Clane  der  Orastica  nnd  Bnbefacientia 
in  Anwendung  gezogen.  Van  maeht  Ton  ihnen  als  Ableitnngtnnittel  Gebranch  bei  hyperäml- 
schen  unl  i  ntzüudlichen  Erkranknnjrf  n  Itlieiisw  i(hti;;er  Orijune ,  massenhaft  tu  Exsndationen 
und  Secretiouon,  wie  auch  in  Fallen  hochgradiger,  das  Leben  bedrohender  Aü'ectionen  der 
Centraiorgane  des  Gefä»  nnd  Nemnsyatens ,  namentlich  schweren  Neoroeen,  Apoplexien, 
dy.spnoischen  AnfiUea,  soporOsen  ZnsUbideB,  narkotiflohen  Yergiflmiigen  «ad  aqphj<^- 
schen  ZufilUen. 

4.  A  n  al  e p  t  i seh e  Cly  s  t  i  e rc.  Zu  diesen  gehören  :  I  nj  e e  t  i o ue n  von  Fleisch- 
brühe (ans  Kalb-  oder  Bindtieisch)  allein  oder  mit  Stkrkemehl  aufgekocht  (nm  ein  liUigeres 
Yerwellen  im  Darme  m  ermöglichen)  und  halb  erkaltet  mit  dem  Gelben  eines  Bies  dwdi- 
gerfihrt,  die  Weiaolystiere,  ans  sllmhohniehen  Wefaiea,  pnr,  mit  der  Reichen  Mesge 
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Waitser  oder  einer  schleimigen  Abkochung  versetzt  (nach  starkeu  Blutverlusten  uder  das 
NarraMgpttein  enebSpfeadea  Einwirknagen),  dann,  die  Campherclysmen  (ComipAor. 
OS0—<Jr6O.  ViteU,  ort  '/,,  Aq.  tepid.  SOOO)  nnd  KoBcliuacly stiere  {Moteki  <tö-rO, 
rUeU.  ovi  »/,.  dteoet.  AUh.  200  0). 

5.  A n t  i  se  pti  sehe  ClyBtiere.  Hieher  sählen  die  Chlorcly 8ti  e  re  {Liquor. 
Xairi  chlor.  6'0 — ICrO^  Aq.  «om.  26(t0)t  die  Creosot-  aad  Carb  olsiurecly  stiere 
(Aäd.  ear/rttf.  O'M,  Dteoet.  Lud  nm.  SOO-O),  letzlere  mit  Voraicht.  bemnders  bei  Kiadera, 
da  sie  auf  iliosom  Wepc  dien  so  gefährlich"  Verpiflnnpen ,  vr'v  v<tm  Mapi'n  ans  herbeiführen 
können;  dann  die  Campher-,  die  adstringirenden  und  »typtischen  Clysmen. 

6.  Adatrinpi  rend  nnd  st  yptisch  wirkende  Glysti  ere.  Soche  sind  die  Gerb- 
stoffclyatiere  aus  Tannin  (Acid.'tanuicilO—2-O,  Jq.  tepid.  2000,  Tet.  Opü  0-2— 0-6), 
Catechtt  (20:1000),  Chinarinde,  Batanhia,  in  Abkochunp  oder  deren  Extracte  (Extr. 
Jiatanh.  5  0,  Spir.  Vini  fj.  s.  nd  goiu'.,  Aq.  com.  2000)  und  Alaun  (Alujiti».  15 — 20, 
Ewmat.  amj/laeei  1000),  meist  mit  Zosats  von  etwas  Opiam  (bei  Diarrhoen,  chronischen 
Byientvien,  Blntmigen  ans  den  didcea  Oedinaea  etc.),  dann  das  Kalkwasser  (Aq. 
CbloM  20&i>,  Tc'.  Opll  croc.  O'tO)  und  von  kräftiperen  f^typticis  das  Eisenohlorid 
(Liquor.  Jürii  leti/uiddor.  lo,  Aq.  de*t.  260  0),  salpetersaures  8ilber(6'/0 — Oi.jrJOOO), 
Zinkoxyd  und  Wi smnthweisB,  wie  auch  Jod  (Tct.  Jodi  10^0,  Kalü  Jodati  10,  Aq. 
d*tt.  250-0  —  Delioux)  —  bei  dysenterlsehea  Leiden,  chronischen  Catairhein aüt  Sxcoriation, 
Wncheranp.  Blutung  und  Uiceratlon  der  Dickdarmschleimhant. 

7.  A n  t  i p a r a si t  i 9 (■  }i  e  ('lystiere.  Di«  ser  Aufgabe  entsprct  li<  ii  die  abfdhrendeit 
Clystiere,  namentlich  mit  A 1  o  £  (iür/r.  Alois  2-0,  JJecoct,  emotl.  300'0),  dann  die  Knoblancb», 
Werrantli»,  Zitwersamen»  (1O'0:900^0  Col.)  vad  Wurmmooselystiere  (Belmm- 
tfiohorti  10*0;  F.  dr  or,..  r»!.  300 0  ^  n  fm.  (>IpI  litfiui  lO'O — 20  0)  pepen  Ascariden  ,  de.«pleif  beti 
Clystiere  ans  AVasscr,  (l<is  mit  Quecksilber  oder  Calomel  gekocht  wurde,  Lösungen  von 
Aether  in  Wasser  oder  wässerige  Gemische  von  Benzin,  Tarpantia  (Oll«»  Ttrdbixäk. 
iC^O—20^0.  ViteU.  ovi  1,  Aq.  fertiil.  300-0)  und  RicinusÖl. 

Kine  besondere  Stelle  unter  den  arzeueilichen  Clysmen  nelunen  die  Injec- 
tionen  von  Oasen  und  Dftnpfen  in  den  Mastdarm  ^n,  namentlich  die  Jetst 
wohl  kaum  mehr  gebräuchliehen  Tabakrauchcly»tiore  (bei  Heus,  Bnidl- 
einklenimiin^ ,  Volvulns  ,  hartnäckifrer  Coprostase  etc.; ,  dann  Einblas unpren 
von  Luft  mittelst  eiue^  Doppel blasebalges,  oder  hierzu  geeigneten  pneumati^ben 
Apparates,  am  einftebiten  mit  Hilfe  dee  HsoAs'Mlien  SelilanelieB  (e.  unten),  bis 
der  Unterleib  sich  meteoristisch  aufbläht  (nach  D.  Gboio  das  wirksamste  Mittel 
bei  Intussuftception  und  Iuva<rination  der  Gedärme ,  einem  bei  jungen  Kindern 
nicht  seltenen  und  sehr  gefährlichen  Zustande),  endlich  Injeetionen  von 
kohlensaurem  Gase  (in  Curanstalten) ,  von  Aether-  und  Chloroform- 
dämpfen  —  bei  eehmenhaften  nnd  spastiselMii  Affsetionen  des  Hastdannes  nnd 
der  braaehbavtan  Organe. 

III.  Ernährende  Cly stiere  (Enemata  nutrtenlia) .  Sie  finden  dann 
Anwendung,  wenn  durch  Unwegsamkeit  der  Schlingorgane  und  Speiseröhre,  in 
Folge  von  Ifagenerkranknngen,  psychischen  und  anderen  8t5ningen  die  Emihmng 
durch  den  Mtagen  ersehwert  oder  unmöglich  ist.  Die  in  ncldien  Fiillcn  benutzten 
Ernährungsmittel  sind  Milch,  Fleischbrühe  aus  Kall)-  (xler  KindHeiseh  (1  bis 
IVs  Tassen  mit  einem  Löffel  voll  Stärkmehl  eingekocht,  um  ihr  längeres  Ver- 
weilen im  Mastdarme  zu  ermöglichen  und  mit  dem  Gelben  eines  Eäes  dorchgerUhrt), 
Fldseheztraet,  PeptonlOstmgen  von  Ei  weiss,  Fibrin  oder  Fleisch,  flttssiger  Gallerte 
mit  Zusatz  von  Eigelb  oder  Mihsh  nnd  andere  mehr  oder  minder  zweckentsprechende 
Zubereitungen.  Am  besten  haben  sich  noch  Leube's  Pancreasclystiere  be- 
währt. Sie  bestehen  aus  einem  Gemische  von  höchst  fein  zerhacktem  KiuddeiscU 
mit  Baaehspeidieldrflae  vom  Rinde  oder  Behwdne  (im  Verhiltniss  von  8 : 1  Pancr.), 
welches  mit  heissem  Wasser  zu  einem  dttnnen  Brei  angerührt,  mittilst  einer 
ciystierspritze,  deren  Aasflossrohr  eine  genügende  Weite  besitzt,  in  das  Rectum 
eiugespritzt  wird. 

Leber  Wassereingttsse  in  den  Dickdarm,  vgl.  den  Artikel 
„Darminfufion".  Beraataik, 
Gnidn,  s.  Carduus. 

OoagidatlonBneaNMe.  Unter  Coagulatbnsneerose  versteht  man  diejenige 

Form  des  Absterbens  von  GewebsbestandtbeiU  n,  bei  welcher  dieselben  in  eine  dem 
geronnenen  Fibrin  ähnliche  Masse  umgewandelt  werden.   Es  handelt  sich  hier  am 
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patholopisclie  Producte,  welche  man  bisher  zum  gnissteii  Thcile  in  der  Weise 
gedeutet  bat,  dattö  man  annahm,  es  habe  sich  in  das  Gewebe  blut  oder  ein  Exsudat 
ergossen,  durch  dessen  GecinnoDg  dann  die  eigentlrilmlielie  BeschiiffiBnIieit  des 
Gewebes  hervetgebraebt  wflide.  Zum  Theil  freilich  hatte  man  erkannt,  dass  hier 
eine  Zellnecrose  vorliep-e,  man  ist  sich  aber  der  Eio:enthfltiilichkeit ,  dass  diese 
Elemente  geronnen  seien,  nicht  bewusst  gewesen,  trotzdem  man  hie  und  da 
diesen  Vetindeningen  unbewnsst  Namen  gegeben  bat,  dnrch  welche  man  auf  die 
wahre  Natnr  dieser  Prooewe  bitte  anfmerkum  werden  können. 

Was  die  Gewebe  anbelanprt,  die  der  Coapiilationsnecrose  unterliegen  können, 
80  sind  bereits  eine  fjntsse  Anzahl  derselben  so  verändert  gefunden  worden,  und 
es  scheint,  dass  alle  möglichen  protoplasmatischen,  vielleicht  auch  anderen  eiweiss- 
hidtigen  Snbstanien,  nnter  Bildnng  einer  dem  geronnenen  Fibrin  Ihnliehen  Masse 
absterben  kOnnen.  Die  makroskopiacbe  Besichtigung  solcher  abgeHtorbener  Gewebe 
lUsst  eine  trockene,  gelbliche  oder  weissliehe,  bald  weichere,  bald  derbere  Beschaffen- 
heit erkennen,  und  die  Aehuiichkeit  mit  geronnenem  Eiweisa  ist  so  gross,  dass  man 
die  meist«!  dieser  Snbstamsen  eben  seit  Alters  wiii^eh  als  „Fibrin"  oder  „Kase'' 
beseiebnet  hat.  Der  Irrthum  war  nur  eben  der,  dass  man  glaubte,  eine  solche 
Masse  könne  nur  von  Exsudationen  des  Blutes,  respective  von  Lymphe  oder  Rlut 
selbst  entstehen,  oder  dass  man  diese  Dinge  nur  als  einfache  ,,anilmische"  Necroseu 
ohne  Berücksichtigung  der  Gerinnung  bezeichnete.  Mikroskopisch  können  diese 
Dfaige  theils  jfie  Form  der  Oewriiebestandäieile,  Zellen,  Geflisse  etc.  nny«findert 
zeigen,  theils  aber  ftdige,  schollige,  kömige,  balkige  Massen  darstellen,  sie  können 
trltbe  oder  glänzend  ansechen.  Solche  mikroskopische  Verschiedenheiten  finden  sich 
bei  Coagulationsneoroaen,  die  makroskopisch  ganz  gleich  scheinen,  umgekehrt  aber 
können  makroekopiseh  in  gewissem  Grade  Tersefaiedene  Massoi  mflamkopiscli  reefal 
JÜmlich  sein.  Das  Qemeinsame  der  makroskopischen  Beschaffenheit  ist  stets  das 
Aussehen  wie  ein  geronn  cnes  Fibrin  oder  Kflse,  das  mikroskopisch  Gemeinsame 
liegt  darin,  dass  selbst  bei  erhaltenen  Formcontouren  sehr  schnell  die  Kerne 
verschwinden. 

Betrachten  wir  nun  mersl  die  Bedingungen,  nnter  welchen  eine  solche 

Gongniationsnecrose  entsteht.  Diese  Bbd: 

1.  Die  Gewebe  müssen  gerinnungsfähige  Substanzen  enthalten;  2.  diese 
Gewebstheile  müssen  absterben;  3.  sie  müssen  so  absterben,  dass  sie  mit  lympha- 
tischer Flflssigkeit  in  reiehlieher  Menge  dnrehfrinkt  werden;  4.  ea  darf  keine 
anderweitige  fennentalive  oder  im  wmteren  Sinne  chemische  Efanrirknng  vorhanden 
sein,  die  die  Gerinnung  stört. 

Ad  1.  Unter  gerinnunfrsnihigen  Substanzen  sind  solche  verstanden,  welclio 
nnter  dner  (noch  nicht  im  Detiiii  aufgeklärten;  Einwirkung  einer  zweiten  Substanz, 
die  in  der  Blutflllssi^mt,  der  Lym]^  oder  in  den  Auaschwitzungen  des  Blutes 
enthalten  ist,  zur  Bildung  geronnener  KOrper  Veranlassung  geben  können.  Solche 
Körper  linden  sich ,  wie  oben  erwähnt,  wie  es  scheint ,  in  s.lmmtlichen  protoplas- 
matischen Bestandtheilen  des  Körpers,  vielleicht  aber  auch  in  einigen  anderen 
eiweissihnlichen  Maasen.  Wo  aber  diese  IbUen  oder  in  so  geringem  Masse  vorhanden 
sind,  dass  sie  gegenüber  den  nicht  gerinoongaflUiigen  zu  sehr  zurücktreten,  kommt 
es  trotz  der  Erfüllung  der  übrigen  Bedingimgen  nicht  zur  eigentlichen  Gewebs- 
gerinnung,  respectire  ist  dieselbe  so  geringfügig,  dass  sie  sieh  makroskopisch  nicht 
bemerkbar  macht.  So  entstehen  im  Centrainervensystem  und  in  ganz  fettig  degene- 
lirten  Organen  kenie  GoagnlntionsneeroBen. 

Ad  2.  Die  Thdle  mOssen  absterben.  Das  fernere  Schicksal  derselben  lehrt 
demnach  immer,  dass  sie  in  der  That  dem  Gewebst  od  e  verfallen  waren.  Sie 
werden,  je  nachdem,  ausgestossen,  resorbirt  oder  abgekapselt,  respective  verkalkt. 
Mikroskq>iseh  macht  sich  diss  sehen  in  frttberen  JStadien  durch  eine  „demarkiraiide^ 
Entaflndnng  bemerkbar. 

Atl  Sie  müssen  von  lympliatiseher  Flüssigkeit  durchströmt  werden.  Die- 
selben Gewebsbestandtheile,  die  im  Organismus  absterbend  sehr  wohl  gerinnen  können, 
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Uiua  dies  nicht,  wenn  Hie  auBseriinll)  ilt  n  Softes trotn es  sind,  selbst  wenn  .sie  ausser- 
halb dMsetben  im  Blute  oder  in  lymphatischer  Flüssigkeit  still  liegen.  Von  letzteren 
giebl  «■  nvr  eine  Anmaluiief  das  liiid  üb  wenaen  BIntitörperiBbeiiT  welche  die 
F.11ii;?keit  haben,  sich  ihrerseits  in  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit  des  Rlutcs  etc 
aufzulösen,  und  hierdurch  die  Bedingungen  eines  innigen  Contactes  ihrer 
einzelnen  Theile  mit  reichlicher  lymphoider  Flüssigkeit  herstellen,  die  bei  den 
anderen  Geweben  nnr  durch  dne  grOndliehe  DnrehatrOmimg  mit  Lymphe  möglieh 
ist.  Bind  andererseits  innerhalb  dee  Oiganiamw  liegende  llieile  ohne  Verbindung 
ihrer  Gewebslilcken  mit  dem  ?>itf>e«trora,  so  tritt  eine  (ieriunung,  wenn  sie  halbwegs 
umfangreich  sind,  entweder  gar  nicht  ein  (todtaule  Früchte),  oder  erst  dann,  wenn 
seneGefltaie  in  rie  Uneii^ewadiaeB  and.  Bei  einikcher  Durch trlnkung  (nicht 
Durehstrdmung)  der  Gewebelfleken  mit  jenen  Flflnigkeiien  Irommt  et  ni  der 
vorübergehenden  Gewcbsgerinnung,  bei  der  sich  das  Product  wieder  in  der  alkalischen 
Kör[)ertiüsHigkeit  auflöst.  Eine  solche  vorübergehende  Oewebsgerinnang  ist  die 
Totltenstarre. 

Ad  4*  Es  dOrftn  kdne  gerinnungsfi^dliehen  Momente  eimrirken.  Zu  diesen 
gehört  in  «rattr  Linie  das  Eitergift  (resp.  die  Eitergifte).  Wihrend  man  früher 
den  Eiter,  namentlieh  das  pus  fn^nnvi  et  hm^lrihile,  als  eine  nothwendige  Beigabe 
jeder  stitriceren  Entzündung  ansah  und  demnach  die  Eiterung  nur  als  quantitativ 
gesteigerte  läitsSndinv  flbeiliai^  «dSuMle,  hat  M  nunmehr  iMnuageetellt,  dass 
xnr  Umwandlung  der  Entsllndungsprodnete  fai  wirktiehea  flüssigen  Eiter  noch  em 
anderes  chemisches  und  zwar  wohl  stets  fennentatives  Moment  (Bacterien  etc.) 
gehört ,  durch  welclie  erst  die  Bildung  des  flüssigen  Eiters  ennr>glicht  wird.  So 
lange  dies  lehlt,  bleibt  die  Entzündung  ticröser  Häute  z.  B.  libriuüs,  resp.  sero- 
fibrinOe,  die  Ehtfsandung  des  Hndegewebes  bfldet  nnr  Bindegewebe  ete.  Die 
Eiternoxen  haben  die  Fähigkeit,  die  Bildung  des  Fibrins  gam  oder  tbeilweise  zu 
verhindern,  schon  gebildetes  Fibrin,  ja  die  Körpergewebe  zu  verflüssigen.  Die 
Eiterung  i»t  also  eine  qualitativ  verschiedene  Abart  der  übrigen  EntzUn- 
dungsfonnen. 

Aueh  das  eigentliehe  Fäulniss^  hat  bekanntlich  die  Eigenschaft,  Eiweiss- 

kßrper  zu  lösen ,  allerdings  mit  Bildung  anderer  chemischer  (stinkender)  Körper 
und  auch  dies  Gift  hindert  die  Geriimung,  wenn  es  an  irgend  einer  Stelle  des 
Organismus  zur  Action  gelangen  kann.  Es  giebt  aber  auch  im  Körper  selbst  Ein- 
flflssef  welehe  die  Qwinnung  hintanhalten.  Zu  diesen  gelifiren  die  lebenden  Epithel-  und 
Endothelzellen ,  wenn  dieselben  auf  dem  Wege  der  exsudirten  Flflsngkeiten  und 
der  austrete  nden  Zellen  naeh  aussen  liegen. 

Endlich  kann  die  ÖchiUllicbkeit ,  welche  das  Absterben  herbeiftlhrt,  der 
Art  sein,  dass  die  Oewebe  aur  eigentliehen  Gerinnung  im  obigen  Shine  nnfthig 
werden,  indem  auf  diese  Weise  ihnen  die  sub  1.  geforderten  Bestandtheile  verloren 
gehen.  Kalilauge  erweicht  sie  zu  einer  pulpösen .  nicht  gerinnungsföhigen  Masse. 
Mineralsäuren  können  sie  verkohlen ,  oder  so  gerinnen  lassen ,  dass  sie  nun  nicht 
mehr  jene  fibrinähnlichen  Substanzen  bilden  können.  — 

Gehen  wir  nun  mr  Betraohtong  der  einaefaMn  Formen  der  Ooagnlatioiia- 
necrose  über,  so  können  dieselben  nach  verschiedenen  Principien  gruppirt  werden; 
einmal  na(di  der  Noxe,  welche  den  Gewebstod  herbeiftlhrt,  dann  nach  der  makro- 
skopischen oder  mikroskopischen  Form  der  veränderten  Gewebe,  endlich  nach  den 
Geweben,  welche  dem  Tode  anheimfallen.  Whr  werden  deo  letstoren  Genehtepnnkt 
als  Ilaupteintheilungsprincip  benfliMO  und  die  beiden  anderen  Betraohtungswdsen 
als  Cnterabtheilungen  einfügen. 

I.  Es  können  ganze  Organe  oder  Organabschnitte  mit  allen 
ihren  Einzelgeweben  der  Coagulationsnecrose  anheimfallen. 

a)  Der  Typx»  dieser  Vtsem  und  der  Ooagnlatioiisneerose  überhaupt  rind 
solche  Veränderungen,  bei  denen  der  Gewebstod  durch  das  Abschneiden  der  Blut- 
znfidir  bedingt  wird  ilnfarcte:  und  zwar  diejenigen,  bei  denen  keine  »Tlielilichc 
Blutung  in  die  absterbenden  Gewebe  hinein  erfolgt.  Die  eigentlich  hämorrhagischen 
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Infarcte  (Lunge.  Dann,  «nbcatanes  (der  submnkOses  Oewelje  z.  B.  in  der  Froscb- 
7.nupf\  Milzi  kommen  nur  da  zu  Stande,  wo  ein  vcrhältnissmilssifr  lork.  rt  s  (lewelie 
das  Eiaäti'önicn  von  Blut  unter  geriugcm  Drucke  gestattet,  liierbei  überwiegt  liiuin 
das  Blut  80  an  MMse,  dam  die  Goa^lationmecrose  der  Organe  selbst  verdeekt  wird. 
Die  anderen  Infarcte  („Fihrinkeile")  ^Haubte  man  früher  auch  dureh 
ühnliehf  Vori^än-re  entsfandfti  und  (l.nlite  sicli  die  ei^rtiitliiinilicli  wiisne  trockene 
Beschuli'euheit  durch  eine  Entfiirlam;:  des  erjrossenen ,  i;eronnenen  Hintes  herbei- 
(^eAUirt  (wir  werden  Ähnliche  irrtliümliche  Ansichten  bei  Besprechung  der  „weinseu 
Thromben**  tu  constatiren  haben).  Es  ist  sonderbaTf  dass  es  dabei  nicht  an^efiillen 
ist,  warum  denn  die  ho  hftaSgen  blutigen  Lungeninfarcte  so  seltra  (oder  nie  V)  weites 
werden,  während  die  Niereninfarete  z.  B.  so  selten  oder  nie  rotli  sind.  Die  Sacdic 
liegt  aber  vielmehr  so,  dass  bei  vielen  Funueu  de»  Absterbens  durch  Arterien- 
TerschlusB  gar  kein  Blut  in  die  Gewebe  eindringt  oiler  dass  dasselbe  nur  ganz 
an  Bande  in  Form  eines  rothen  Saumes  vorhanden  ist.  In  Wahrheit  bestehen 
sonach  die  Fibrinkeile  aus  dem  (Jewebe  seihst,  welches  necrotisirt ,  hrichstens  mit 
einer  geringen  Menge  geronnener,  ansclieinend  lymphatischer  Flii<si;:5keit  in  den 
Zwischenräumen.  Sie  zeigen  makroskopisch  das  Aussehen  e.\>|uisaeu  geronneuea 
Fibrins  (daher  der  Xame  „Fibrinkeil**),  mikroskopiseh  noch  eine  Zeit  lang  die  alten 
Oewebselemente  in  ihren  Formen  vorzüglich  erhalten  aber  kernlos,  durchsetzt 
am  Bande  von  reicliliehcn ,  in  der  Mitte  von  mehr  oder  weniger  spärlichen 
Wanderzelleu.  i?paterliin  freilich  geht  die  nonnale  Structur  verloren  uud  es  tindet 
sieh  eine  Ton  Bindegewebe  eingefasste  nnd  durchsetzte  amorplie  Fibrin-  oder 
Kalkmas.se. 

Snjrlic  Fiiiritikcile  linden  ^iih  in  Niere,  Milz  nnd  Herz.  Im  Hirn  bilden 
sich  bei  ArterienversclilUsscn  uud  consecutiver  Necrose  aus  dem  üben  angegebenen 
Grunde  keine  festen  Fibrinkeile,  sondern  im  Gegenttieil  durch  das  Aufquellen  des 
Nervenmarkes  die  sogenannten  Erweiehnngen. 

Es  gehören  hierher  auch  Proccsse,  die  sieh  an  den  grossen  Arterien 
bei  dem  sogenannten  atheromat<isen  Process  abspielen,  liier  findet  man  häufig  in 
der  Substanz  dertjclben  kernlose  Heerde,  die,  wenn  sie  klein  sind,  allerdings  nicht 
darauf  makroskopisch  geprüft  werden  kSnnen,  ob  sie  geronnen  seien  oder  meht; 
sind  sie  aber  grösser,  so  zcii^cn  si«  i  iit  exquisit  käse-  oder  fibrinäbniiches  AoBSehra« 
Achnliclie  Heerde  finden  sich  auch  in  den  nengebildeten  Bindegcw<'bsmassen.  Wie 
sie  entstehen,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Auch  diese  Heerde  in  den  Arterien  neigen 
sehr  rar  Verkalkung. 

c)  Weiterhin  sind  in  diese  Gruppe  zu  reehnen  die  sogenannten  „Kltae* 
heerde",  wie  sie  sich  bei  Abdominaltyphus  in  den  MesenterialdrMlspn ,  bei  r'c<  iirn  iis  in 
der  Milz  und  dem  Knochenniarkc ,  bei  Scrophulose  und  Tiiberculuse  in  \erschie- 
denen  Organen  befinden  (soweit  es  sich  bei  letzteren  nicht  um  Verkäsung  entzUnd- 
lieher  Exsudate  handelt,  die  in  efaie  andere  Gruppe  gehören,  sieh  aber  froilioh 
sehr  ofl  mit  Verkäsung  von  Organgewcben  c(nnplidren).  Bei  eimgen  dieeer  Heerde 
scheint  Arterienverschluss  ebenfalls  eine  Holle  zu  spielen. 

d)  Solche  Gewebsgeriunungen  konmien  aber  auch  durch  locale  Einwir- 
kung von  mycotischen  Wucherungen,  z.  B.  in  der  Leber,  sa  Stande. 

e)  An  der  Oberfliehe  der  Organe  tr^ea  sie  als  ^Diphtheritis"  im  histo- 
logischen Sinne  auf,  wenn  man  darunter  die  Verwandlimg  des  bindegewebigen 
Stromas  der  Schleimhautoberflächen  versteht. 

/J  Endlich  kommen  sie  in  ganz  neugebildeten  Geweben,  d.  h.  in  Qe- 
sehwfllsten  vor,  wo  sie  ebenfalls  seit  lange  als  „Verkflsnngen**  beaeiehiiat  wurden, 
ohne  dasa  man  aber  durch  diesen  so  giflcklich  gewählten  Namen  darauf  gekommen 
wäre,  hier  an  eine  Oewcbsgerinnung  zu  denken.  Auch  hier  kann  man  ofl 
noch  lange  die  Zellcontouren  in  dem  kernlosen  Heerde  sehr  schön  erkennen,  so 
dasa  man  an  ungefärbten  Präparaten  ofl  kanm  ehien  Unterschied  gegen  die  Umge- 
bung wahrnimmt,  der  dann  um  so  sehlifer  vMtritt,  wenn  man  durch  Färbungen  etc. 
die  Kerne  der  noch  nicht  geronnenen  Stellen  sichtbar  macht.  Es  ist  nicht  unwahr- 
Baal-Encyclopidie  der  km.  Ueilkand«.  III.  ^ 
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acheinlich,  (1as.s  dii-^r  Xecroscn  dadiircb  zu  Stande  kM&meii,  daw  die  GeicbiraUt- 
demente  dU'  Hlutjrcfässt'  durchwiu'hern  uuJ  verscldionsj^n. 

IL  küuuen  in  Orgaueu  uur  eiuzelne  Ge  websbes  taud- 
theile  der  Goagulationsneerate  anbeimfallen.  Regelmässig  sind  dies 
dann  die  8ogenannten  parcnchymatÖBen  Orgaubestandtheile.  Da«  Bindegewebei 
resp.  die  kleiiiereii  GcPässe  niiul  Schädliohlceiten  viel  resistenter.  Diese 

„pareDcliyinatüspn"  Re.standtlK'ile  kiniiicn  nun 

1.  KpitUclieu  «ein,  und  zwar: 

a)  Epithelien  der  drflsigen  Organe,  namoitiieh  der  Niere  and 
Lebti.   Diosc  IcOnnen  absterben  und  zur  ffildong  tbeila  gliniender,  tbdls  trflber 

kernluMT  Massen,  resp.  Cylindor,  VeranlassunL'  irpbtMi : 
a)  durch  zeitweiaes  Abächueideu  der  Blutzutuiir,  weua  dieses  uicht  m  lange 

danertf  dass  anch  die  Oeftsse  etc.  absterben; 
§)  durch  chemiBcho  Mittel  (z.  B.  einfach  chromsaures  Kali,  Canthariden). 
Diese  brauchen  im  ilhrit^eii  Kiirp-T  iiirht  scli;ii1licli  zu  wtrlcen,  wfil  sie  gerade 
in  den  Nieren  in  l  iiu  r  oonceuti'irtereu  Furm  zur  Wirksamlceit  gelaugeo; 

i)  durch  mycotische  l'roccssc; 
)  doreh  die  unbekannten  Ursaeben  versdiiedener  Formen  der  Nephritis. 

b)  ü e e ke p i th e  1  i c n  können  ebenfalls  zu  librin:lbnliehen  Massen  uni;re- 
wandelt  werden,  theils  mit  Krhaltimg  ihrer  Form  als  .irb'inzende  oder  tnlbe 
Schollen,  tbeila  als  lUdige  oder  balkige,  gULuzeude  oder  nicht  ghlnzeude  Massen. 
Das  ist  der  Fall  bei  der  Poclcenefflorescenz,  bei  kflnstlidiem  Crou{)  der  Kaninehen- 
tracbea  und  bei  einigen  fälschlieh  (im  histologischen  Sinne)  als  Diphthcritis  bcxt'ich- 
neten  .^i  hlcimbautaffectloaen,  besonders  des  Rachens  (bei  8charlach|  hämorrhagischen 
i'ockeu  etc.;. 

2.  Auch  Hnskeifaseru  können  in  fthnlicher  Weise  wie  Epitbelien 
isoUrt  zu  geronnenem  Material  umgewandelt  werden.  Hierher  gehören  die  soge- 
nannten waehsigen  Degenerationen  der  Muskelfasern,  bei  denen  die  eigentliche  con- 
traetilo  Substanz  sogar  ohne  Zngrundegehen  der  Muski  lkörperchen  absterben  und 
gerinnen  kann.  —  Es  ist  hemerkeuswerth,  dass  gerade  in  dieser  Gruppe  (11;  von 
uns  so  häufig  gllnzende  Massen  als  Product  der  Coagulationsnecrose  erwibnt 
wurden,  während  in  der  Gruppe  I  solche  glänzende  Massen  kaum  Mirk  >ninien. 
Wenn  man  diese  als  stärker  geronnen  auffassen  dürfte,  so  wtirile  sich  djis  so 
erklären,  dass  bei  erhaltenen  Gefdssen  die  DurchspUluug  mit  Lymphe  noch  euer- 
^scher  vor  sich  gehen  und  die  Gerinnung  daher  stärker  werden  kann.  Wir  werden 
sehen,  dass  dies  aneh  noeb  anderweitig  zntriflt. 

TIT.  Endlich  können  entzündliche  Zellen  (ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen),  oder  weisse  Blutkörperchen  im  Blute 
unter  pathologischen  Verhältnissen  dem  Geriunungstodc  anheim- 
fallen. Hier  finden  sieh  die  mannigfaltigsten  mikroBkopisohen  Bilder,  namentlich 
fädige  und  kömige  Massen,  deren  Zustandekommen  gerade  hierbei  dun-h  die  schon 
frilher  erwiUinte  Eigenschaft  der  weissen  Biiitkrirpi  relien  bedingt  ist ,  sieh  in  der 
umgebenden  lymphoideu  Flüssigkeit  aufzulösen.  Aus  diesen  aufgelösten  Massen 
fällt  dann  drä  Fibrin  in  fttoen  Fäden  oder  Kömchen  ans.  Bei  diesen  Formen 
kann  man  nun  den  eigentlichen  Ursprung  derselben  nicht  mehr  erkennen,  hingegen 
giebt  es  auch  Fülle ,  bei  denen  man  sehr  deutlich  die  Herkunft  der  geronnenen 
Massen  aus  abgestorbenen  weissen  Blutkörperchen  nachweisen  kann.  Das  ist  dann 
der  Fall,  wenn  die  Leucocythen  irgendwie  gehindert  werden,  ia  der  umgebenden 
Flttssigkeit  sieh  aufknlOsen  (z,  B.  dnreh  mne  zn  dichte  AidiäuAmg)  und  nnnmehr 
gani  wie  gewöhnliche  Gewebszellen  zu  kernlosen  Sehollen  beim  Absterben  sich 
Tmiwnndeln.  die  dann  in  ihrer  Gni-j^e  miil  Gestalt  ganz  mit  den  danebenliegeiiden 
kernhaltigen  weissen  Biutzelieu  Ubcrciustimmeu.  Zwi.sehen  den  i^digeu,  körnigen 
und  scholligen  Massen  finden  sieb  allerid  üebergänge,  die  man  dnrdi  eine  mehr 
weniger  mangelhafte  Lösung  der  Lencoeythen  erklären  kann.  Die  Menge  des  Fibrins 
richtet  sich  bei  allen  diesem  Formen  immer  nach  dw  Menge  der  absterbenden 
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wdBMn  BlutkOrperehfliif  natOrUch  wieder  TorauBgesetst)  äasa  nicht  ein  anderes 

Agens,  z.  B.  das  Eitergift,  der  Gerinnong  im  Wege  aivht. 

a)  Diejenige  Form ,  welche  der  eigentlicheu  Coafrualationsnpcrrmp  der 

Gewebe  am  nächsten  steht  (iiiiduiig  kernloser  Schollen  von  der  üröiMe  und  Gestalt 

weisser  Bluikflrperehen)  findet  siek 
«)  bei  der  Pseudodiphtheriti.H  des  Rachens  etc.  (d.  h.  bei  dem  Rachencroup,  wie 
er  in  der  als  „Dij^litluTitis"  bezeichneten  Krankheit  der  KiiidiT  vorkfimrat). 
Iiier  sind  die  S(h(»lU'n  glänzend  oder  glanzlos,  meist  freilich  das  erstere. 
fi)  In  den  sogenannten  weisson  Thromben,  d.  h.  in  denjenigen,  die  sieh  aus 
strömendem  Blute  ablagern.  Bei  diesen  findet  im  Gegimsatz  an  den  Gerinnseln 
stehenden  Blutes,  z.  B.  den  postmortalen,  gewiasennassen  eine  Absiebung  der 
weissen  Blutkörperchen  statt ,  die  häufen  bleiben ,  absterben  und  gerinnen, 
während  die  rothen  weiter  schwimmen  oder  nur  in  spärlicher  Anzahl  mit 
haften  bleiben.  Diese  Gerinnsel  sind  weisslieh,  weil  sie  von  vornherein  wenig 
rothe  Elemente  einschliessen ,  nicht  weil  sie  sidi  schon  zeitig  entfibben,  wie 
man  früher  annahm. 

Y)  Ferner  sieht  man  sie  bei  manchen  Entzündungen  serüser  Uüute  und  des 
Ekodocards. 

3)  Sehr  hiofig  endüch  ist  diese  Ferm  bei  den  sogenannten  Verklsnngen  ent- 

Sflndlicher  Exsudate  zu  conntatiren. 

Später  werden  diese  Scholien  häufig  ebenfalls  amorpher  Detritus,  wie 
die  coagulirtcn  Gewebszellen. 

h)  Diese  Sehollen  kennen  weiteriiin  m  rosenkransihnlieben  Gebilden  n.  dgL 
versintern  oder  sie  Stellen  aHmälige  Cebergünge  dar  zu  balkigen  Massen  mit  oder 
ohne  (Jlanz,  die  man  imti-r  ganz  ahnli'liiii  l'msUlnilen  findet.  An  den  serösen 
Uäuten  finden  sich  glanzende  Balken  ganz  besonders  dann,  wenn  die  Fibriumassen 
von  jungem  Bindegewebe  und  Gefässen  durchsetzt  werden,  d.  h.  also  mrid  gans 
besonders  gründlich  dem  Säftestrom  ansgesetat  smd. 

c)  Dir  IHdigcn  und  feinkörnigen  Massen  finden  8i<di  in  den  croupösen 
Eiitzilndinigeii  der  Sehleimh.liite  um!  de»  fibrinösen  der  serösen  Häute  und  Gelenke, 
Öfter  mit  a)  und  b)  zusammen.  Die  Regel,  „je  mehr  absterbende  entzUudlicho 
Zellen,  desto  mehr  Fibrin"  (wenn  keine  Eitening  oder  Janchnng  besteht),  zeigt  sieh 
hierbei  sehr  gut  bewährt.  Die  Transsudate  haben  wenig  Fibrin,  die  Ex.sudate  viel. 

Da  die  lunwandernng  entzflndlieber  Zellen  bis  kurz  vor  dem  Tode  fort- 
bestehen kann,  so  hndet  man  ungemein  häutig  in  den  tibriuüseu  L mwuudlungs- 
prodncten  derselben  (a,  b  und  c)  noch  kernhaltige  Rnndzelten.  Es  gehört  eben 
eine  gewisse  Zeit  dazn,  bis  die  Zellen,  wenn  sie  sich  nicht  anflftsen,  ihre 
Kerne  verlieren   circa  24  Stunden). 

Alle  diese  Massen  können  unter  noch  nicht  g<'nau  bekannten  Verhält- 
nissen verkalken,  liugekelirt  scheint  es,  dass  den  eigentlicheu  Verkalkungen  der 
Gewebe  stets  oder  doch  meist  eui  Stadium  der  Coagnlationsneerose  vorangeht. 

Eine,  man  möchte  sagen  physiologteehe  Coagnlationsneerose  ist  die  gewöhn- 
liche Blut-  mid  Lymphgerinnung.  Ihre  so  sonderbare  Ausnahmsstellung ,  dass  die 
Gerinnung  gerade  auch  ausserhalb  dos  Organismus  beim  Absterben  des  Blutes 
eintritt,  verdankt  sie  lediglich  dem  Umstände,  dasa  die  weissen  Bltttkön)erchen  sich 
in  der  BlatflUssigkeit  anfiösen,  resp.  in  Molekel  zerstieben  ki  iinni.  Aber  au(;h 
unt'-r  ihnen  finden  sidi  wold  stets  eine  grössere  oder  gcrinircre  Anzahl,  die  sich 
nicht  auflösen,  zur  Fibrinbildung  ausserhalb  des  Organismus  nichts  beitragen  und 
als  kernhaltige  Elemente  auch  nach  der  Gerinnung  der  übrigen  bestehen  bldben. 
Innerhalb  des  Siftestromes  des  Organismus  können  auch  solche  zn  FilHrin  nmge- 
wandelt  werden,  und  zwar  meist  in  der  F.>iin  n)  oder  b).  Schlagen  des  Blutes 
befördert  die  Auflösung  der  I>encoeythen  und  der  (Jerinnung.  .le  mehr  solche  ab- 
sterben können,  desto  reichliclKT  die  Fibrinbildung  i  l'ueuraouie,  Leukämie;. 

üeber  di«  Literatur  vergleiche  den  Aufsatz  des  RefiMeatsn:  Die  pafhologisehea 
GerinnvDgsroiglage.  Virekow's  AreUr,  Bd.  79.  Weigert. 

22* 
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Coca,  FiJin  Corfi,  ('(MaJ»Iätter.  Die  ?<tr<i(kti<'t('ii  Bliitter  von  Krythro- 

xylon  Coca  Lam.j  eiuem  iu  Peru  und  Bolivieu  eiuiieimisi'heu ,  und  durt  seit 

alter  Zdt  am  ansgecMmtealea  am  Otlabhange  der  Andes  swischen  dem  12. — 24.* 

s.  Br.,  gegenwirtig  auch  fa  angrenzenden  Tbeilen  Argentinas  nnd  Brasilieiis  culti- 

virteo  Strauche  aus  dt  r  Familie  der  Erythrox}  Ii  ar. 

81«  amd  eiraini,  verkelurt^öimig  oder  länglich,  4—6  Cm.  lang,  gestielt,  gansrandig, 
«nteneits  blSaser,  bereift,  sonst  ganz  kaU,  dinn,  steif,  gebrecUich,  durch  zwei,  besonders  an 

der  nnft-n-n  Flüche  litTvi.rtretfUilf' ,  liiiicnformige  Falten  lui.-irczi'icliiift .  \vflc!i<'  S'-i»>Miii<Tven 
Reichend,  vom  lllattgrumle  Iiis  in  dif  ISIattspitae  ilu  llaelit'U  Bogen  den  Mi'ilinnin'i  veii  licfrlciteu. 

Ni£MAMN  lut  {XÜb'dj  aus  ihnen  ein  Alkaluid,  Cocain  (Erythruxylin), 
dargeat^H,  Ci^HfiNO«  mich  Lossen  (1862),  der  davon  ans  bestem  Materiale  0*2, 

ans  der  gewrlmlichen  Handelswaare  kaum  0-02° '„  erhielt.  Es  krystallisirt  in  feinen 
scidc^lilnzoiukii  PriNmon,  schmeckt  etwas  liitt«r.  ist  fast  unlöslii'li  in  kaltem,  sehr 
wenig  löslich  iu  Lcisseut  \Vus.-ier,  leicht  iu  Alkohol  und  uuch  leichter  iu  Acther. 
Neben  Cocain  fand  man  in  den  Bllttem  noch  einen  anderen  flflchtigen  alkaloidischen 
Körper,  Hy^^rin.  dickfliissif,'es ,  hellfrelbes  Oel  darstellend,  von  hreiinendem 
(iesclmiacke  und  einem  an  Triinetliylamin  eriiuiennlen  Gerüche,  einen  Gerbstoff 
(Ck>cagerbsäure),  ein  besonderes  Wachs,  ein  Stearoptcn. 

Die  Coca  dieut  eiuem  gros^ieu  Theile  der  südamerikanischen  Bevölkerung 
ab  tigltebes,  uioitbehrlidiea  Genossmittel ,  ein  Gebrauch,  der  sehen  bei  der 
Eroberung  Perus  von  den  Spaniern  angctrotVm  wurde;  bei  den  alten  Inoas  bestand 
ein  förmlicher  Cocncultus.  Man  kaut  die  Blätter  unter  Zufiiirunjr  von  Pflauzenasche, 
meist  der  von  (Jhenojjodiam  i^uinoa  (nach  Anderen  vou  Ivalk;  vielleicht  zur 
besseren  Extraction  der  'wirksamen  Substanzen),  und  es  soll  dadurch  das  BedOrfnisa 
nach  Nahruug  vermindert  und  der  Körper  ^e^^en  Strapazen  widerstandsfilhiger 
p^emacht  werden.  Ohne  Coca  unternimmt  kein  Ein^reborener  eine  halbwejr:^  p-rHssero 
körperliche  Leistung.  DurchHchnittlicb  sollen  tiijrlieh  i'S  — 12  Grni.  davon  verbraucht 
werden.  Den  Gesammtconsum  Südamerikas  au  diesem  Cenussmittel  scliätzt  Freiherr 
y.  Bibra  wohl  viel  sn  niedrig  auf  16  Hill.  Kilo. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  gelanfrt  die  Coca  auch  hilufiger  nach  Europa. 
Man  }iat  sie  hier  theils  als  Genussmittel ,  an  Stelle  des  eliinesischen  Thees,  tkeiU 
aU  Arzneimittel  empfohlen. 

Friaeh  getrocknete  GocaUlttw  sollen  in  Masse  einen  starken,  an  Reu 
tmd  Theo  erinnernden  Geruch  verbreiten,  der  bei  lün^'erem  Aufenthalte  in  der 
Nähe  solcher  Vorriltlu-  RMpfsf-lnnerzen  verursachen  soll.  Die  in  Europa  cin^refillirten 
Blätter  haben  einen  nur  schwachen  aromatischen  Geruch;  gekaut  schmecken  sie  etwa« 
herbe  und  bitter,  nachträglich  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  nnd  Schlünde 
zurücklassend;  das  beiss  bersitete,  wisaerlge  brfkisum  ist  vollkonomen  klar,  aehOn 
gelb  frefarht,  verbreitet  ein  cifrenartigcs,  liebliches  Arom  und  schmeckt  etwas  bitter 
und  zusammenziehend.  VersUs.st  und  mit  Milch  versetzt  giebt  es  ein  gans  angenehmes 
Getränk,  das  recht  wühl  deu  chinesischeu  Thee  ersetzen  kann. 

Sowohl  mit  den  Gocablittem,  als  auch  mit  Goeain  sind  in  den  dr«  letistea 
Decennicn  in  den  verschiedensten  Lilndern  l  in  Amerika,  Italien,  Prankreich,  England, 
Deutschland  etc.)  zahlreiche  Versuche  an;restellt  worden,  um  zu  einem  Aufschlüsse 
Uber  die  von  Reisenden,  zum  Theile  höchst  übertrieben  geschilderten  Wirkungen 
der  Coca  zu  gelangen.  Sie  haben  aber  bisher  zu  keinem  befriedigenden  Resul- 
tate genihrt. 

Die  Angaben  der  verschiedenen  AutDion  über  die  von  ilinpn  erzielten  Resultate  sind 
Im  böelisten  Grade  widersprechend  nnd  uamentiich  nicht  oder  uiur  ziuii  Theile  mit  den 
Wirkungen,  wie  sie  für  da.s  (.'ocakanen  in  Südamerika  geschildert  werden,  in  Einklang  zu 
bringen,  was  wolü,  abgeselien  von  der  doroh  den  Transport,  die  Lagernng  etc.  bedingten 
geringeren  Qualität  der  in  Enropa  importirton  BIfttter,  snm  gnt«n  Thoile  darin  seinen  Onind 
hat,  ilass  diese  nicht  cotifnm  der  in  ihrer  Heimat  geübten  Sitte,  sondern  meist  im  Anfeuss 
zu  VersiulK  U  beuntzt  wurden  und  dazu  noch  unter  gänzlich  abweichenden  individuellen 
Bedingnn^reii. 

Nur  so  viel  sclieinl  sicher  zu  stehen ,  dasa  das  Cocain  zu  den  central 
wirkenden  narkotischen  Mitteln  gehört.  Nach  V.  SCH&OFF  schliesst  es  sich  besonders 
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an  Cannahis  Luh'ca  an;  in  kleinen  Oaben  rej^t  es  die  Functionen  des  Gehirns 
ao,  in  grossen  Dosen  setzt  es  nachträglich  dieselben  herab  und  erzcw^t  .Sdilnf. 
Von  den  meisten  Ant(M«i  wird  ee  gegenwärtig  in  der  Wirkung  dem  Coffein 
angereiht.  Ftir  die  Wirknnp  der  Gocablitter  kommt  neben  dem  Cocain  jedenfidla 
aueli  der  in  demselben  enthaltene,  allerding^s  noch  nicht  näher  erkannte  Riechstoff 
in  Betracht,  zum  Theile  wohl  auch  der  (lerltstofT;  das  Uygrin  eoU  naeh  WöHLBB 
auf  Kaninchen  ohne  physiologische  Wirkung  seiu. 

Die  therapeutischen  Anemi>feblang«i  der  in  ihrer  Hehnaft  an^  als  Heil- 
mittel sowohl  extern  i'bei  Wunden,  Geschwttren  etc.)  als  auch  intern  (im  Aufguss) 
gcircn  alle  innerlichen  rclnl  hcnutztcn  Coea ,  gegen  Dyspepsien,  (Jasfral^rif ,  hei 
veriiuhiedeuen  Schwüchezustündcu ,  gegen  Hysterie ,  Hypochondrie ,  gegen  abnorm 
geeteigertes  Hnngergeftlbl  BHidsfainiger  und  Epileptischer,  bei  Stomatitis  als  Kau- 
mittel etc.  haben  bei  uns  wenig  Anklang  gefionden.  Am  meisten  seheint  sie  hier 
als  Material  zur  Rereitun;:  th  r  diversen,  in  Zeitungen  angepriesenen  Tocapräparato 
und  als  <Jennssmittel  na<  h  An  und  als  Surrogat  des  chinesischen  Thees  verbraucht 
zu  werden.  That.sache  ist,  dass  sie  ein  ständiger  und  regelmässiger  Handelsartikel 
geworden  ist. 

Intern:  0*3—1*0  p.  d.  m.  t,  Infiu.  5*0—20*0  anf  lOOK)— 200  0  Colat. 

Gocoinella.  C.  aeptempuncta  L.  (das  bei  uns  einheimische  Marienkäferchen}, 
sondert  ans  den  Gelenken  der  Beine  tinen  dem  AmebMMMeret  ifanHehen  sehaxftn 
Saft  ab,  der  firtther  als  Zahnmittel  —  in  Form  der  Ttiic^.  Oocetntllae  — 
n.  dgl.  gebranebt  wurde. 

Coccicnella,  Cochenille.    Die  getödteten  und  getrockneten  triehtigen 

Weibchen  der  auf  Opuntin  cocciu'  /h'f'  m  und  anderen  Arten  schmarotzenden  Xopal- 
schildlaus  (Coccuh  Vacfi  L).  in  Mexico,  Ccntralanierika ,  den  canarischen  Inseln 
u.  s.  w.  cultivirt.  Die  im  Handel  vorkommende  echte  Cochenille  ist  entweder 
rOthlieh-sehwars  oder  weissgrau,  giebt  snweiloi  ein  dnnkelrothes  Pnlver  und  besteht 
der  Hau|.tiii.issc  nach  aus  einem  rothen,  durch  Wasser  und  Alkohol  ausziehbaren 
Glycosid,  der  Carminsäure,  C,;  H|H^^o^  welche  durch  Behandlung  mit  verdünnten 
Säuren  in  Zucker  und  Carmiuroth,  CnHnO},  gespalten  wird.  Die  Cochenille 
fiind  fHtber  therapentische  Anwendung  als  Dinretieum,  Diaphoretienm  und  Antl- 
spasmodicum,  namentlich  bei  Keuchhusten;  die  1%.  Fran^.  enthilt  eine  Tinct, 
Coccionellar.  Gegenwart iu'  höchstens  noch  phannacentisch  benutzt  als  F'jlrheniittel 
für  Mixturen,  Zahnpulver  und  Pasten  (die  Farbe  in  alkalischen  Lösungen  besonders 
her\  ortretend;.  —  Der  eigentlichen  Cochenille  sehr  ähnlich  ist  eine  andere  Coccus- 
Art,  d«r  auf  der  sfldeuroplisohen  Quenu  coccifera  lebender  Coeeut  üieü  Fabr., 
dcKsen  getr.»<  knete  Weibchen  die  sogenannten  Scharlachbeeren,  Grana  heriuen, 
darstellen.  Die  IMi.  Franr.  bereitet  daraus  einen  zum  Bothikrben  und  als  Corrigens 
benutzten  »S  t/r  u  pu  s  ke  r  m  e  s  i  n  u  s. 

CoCCnlns.  Cocculi  iv  J  i  ri  l'h.  Franc;. L  Fructus  s.  sevn'nn  s.  grana 
Cocculi,  Kokkelskdmer,  die  beereuartigen  Früchte  von  Menüpennum  Cocculus  L. 
(ssAnamirta  Cocadus  Amott) ;  enthalten  das  ans  ihnen  saerst  dargestellte,  darnach 
auch  als  „Cocenlin^  bez^chnete  Picrotoxin  (vgl.  letzteren  Artikel).  Die  Kokkels- 
körncr  wurden  zu  medicamentÖHcn  Zwecken  innerlich .  dt  r  Xu.r  votnlca  ithnlich, 
als  Antiparalyticum  —  hauptsüchlich  aber  äusscrlich  in  Salbenform  zur  Vertilgung 
von  Epizoeii  und  bei  parjisitären  Hautaffectionen  benutzt ;  als  ein  unsicheres  und 
gefilhriichefl  Mittel  mit  Recht  aufgaben. 

Coccygodynie.  Steissbein^chmerz.  Neuralgie  des  Pleru»  coccygeua  f  Unter 
Coecygod>'nie  versteht  man  einen  Schmers  in  dar  SteissbeingegMid,  welcher  nament- 
lich bm  Bwflhmng  und  Lageverinderung  des  Stdssbeins  sich  steigert. 

Aetiologie.  Die  Coccygodynie  ist  ansschlics>liih  ein  Leiden  dfs  weib- 
lichen Geschledites.  Ais  Ursachen  werden  angegeben:  Zerrungen,  Quetschungen, 
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Fractnren  und  Luxationen  (BONKAFOXT,  Lauverjat),  Caries  (NöTT)  und  Ostco- 
maiacie  (Betz;  de»  ^teissbeins,  wie  sie  bei  schweren  Entbindungen  oder  sonstigen 
Verletnmgen  der  Steimbtii^^egeiid  direct  oder  faidfareet  dureli  ErtehUttwimg  der 
ganzen  Wirbelsflule  sich  ereignen.  So  sali  ich  eine  sehr  hartnäekige  Coccygo<lynie 
entstchf-n  bei  einer  Frau,  welcher  eine  Koh  auf  die  Schultern  sprang,  so  dass  sie 
zusammensank. 

Pathogenese.  Ueber  die  anatomisefae  Uniaehe  der  Sehmerxen  wissen 
wir  sehr  wenig.  Jedenfalls  li(  ss  sich  eine  cif^cntliclie  Neuros«',  eine  Neuralgie  des 
Phxi/s  coccygevs  nur  in  den  weni^^stcn  Füllen  mit  Sichorlicit  naehweisen.  Vid- 
mebr  dürfte  der  Ausgangspunkt  der  Selimerzen  nach  Scanzom  liäu6ger  im  Steiss- 
bein  selbst,  in  seinem  Periost  oder  gar  in  der  Steissbeindrflse  zn  sueben  sein. 

Symptome.  Die  Kranken  empfinden  in  der  Gegend  des  Steisabefaw 
meist  eontinnirlich  einen  brennenden  Sohmerz,  welcher  sieh  bei  Bewegungen  — 
Aufstehen  M»m  Stuhl  oder  anlialtendt ui  Gehrn  —  bedeutend  steifrert.  namentlich 
auch  beim  l^resseu  behufs  Stuhl-  oder  Lrincntleeruug.  Nicht  igelten  strahlt  der 
Schmerz  nach  dem  Damm,  der  Blase  oder  der  Hflfte  hin  ans.  Anlialtendes  Stehen, 
namentlich  aber  das  Sitzen  können  geradean  unmöglich  wenlen.  Die  Kranken 
pflcfren  ofl  nur  auf  einer  Hiiitcrh.ickc  zu  sitaen.  Das  Steissbein  8elbst  ist  bei 
Druck,  ja  uicht  selten  bei  jeder  Berührung  äusserst  empfindlich.  Die  Stimmung 
irbeitehistiger  FVauen  wird  dadnreh  meist  dne  sehr  gedrOekte,  daat  ne  nwht 
mehr  im  Stande  sind,  die  leiditeste  BeschSftigung  vorzunehmen,  ohne  die  Schmersen 
bis  mm  rnertr.'i<rlichen  SO  Tennehren.  So  bildet  sich  hAufig  sehr  bald  eine  altge- 
meine Nerv(»sitat  ans. 


Verlauf  und  Prognose.    Die  C'occygod.vuie  ist  ein  durchaus  chro- 


nisehes  und  sehr  hartniddges  Leiden.  In  einem  von  mir  (siehe  miten)  geheilten 
FaUe  bestand  sie  seit  12  Jahren.  Spontanlieilung  ist  gewiss  lusserst  selten. 

Diagnose.  Das  Leiden  ist  recht  leicht  zu  erkennen,  snhald  eine  ninnuelle 
Untersuchung  der  8teissbeingegcnd  zugelassen  wird.  Sonst  kann  die  Cocüygo<lyuiü 
wohl  mit  Fissuren  oder  Oesehwflren  im  Mastdarm,  oder  mit  einer  Aflhction,  wcÄehe 
man  als  „Sitzschmerz'^  beschrieben  hat,  verwechselt  werden. 


Therapie.  Anfangs  sind  je  nach    der  Kntstehung  des  Uebels  Anti- 


phlogosc,  Aufpinseln  von  Jo<ltinctur,  schmerzstillende  Kinreibungen  und  Stuhl- 
zipfchen,  Sitzbäder,  sowie  die  indifferenten  Thermen  zu  veniuchen.  Dabei  ist  so 
viel  als  thvnlich,  horiaontale  Lage  rinanhalteD  md  beim  Sitien  ein  LooUdssen  an 
verwenden.  Die  beiden  Hauptmittel  aber,  welche  weiter  in  Betracht  kommen,  sind 

die  elektrische  Behandlung  und  die  < ) p e r a  t  i o n. 


Die  elektrische  Behandlung  hat  in  einzelnen  Fällen  gute  Kesul- 


täte  anfiniweisen,  so  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle,  wo  eine  seit  19  Jahren 

bestehende,  sehr  heftige  Coccygodynio  durch  einmalige  Faradisation  geheilt  wurde. 
Dabei  wurde  eine  Metallelektntde  an  die  ('ervicalportion  und  eine  Sehwainmcicktrode 
auf  die  empündliehste  Stelle  am  Steissbein  applicirt.  In  anderen  Fällen  hatte  die 
Anode  des  Batterieatroms,  auf  dem  Locus  affectus  applicirt,  gute  Erfolge  aufzuweisen. 

Das  Operatlonaverfahren  bd  Cooeygodynie  ist  tin  awdfkehes: 
entweder  snbentanc  Durchschneidung  aller  an  das  Steissbein  sich  ansetzenden 
Äluskel-  und  Sehnenfasem,  oder  Aussehneidung  d<'s  ganzen  oder  eines  Theiles  des 
Knoeliens.  Die  erstgenannte  Operation  scheint  zuerst  von  Peteu  Krukenberg  in 
Hallo  gemaeht  worden  zu  sein;  spftter  kam  sie  dnrch  SniraoN  in  Edinburgh 

sehr  in  Aufnahme.  Nach  ihm  wird  ein  Tenotom  der  Spitze  des  Sfeissbeins  cin- 
gestoclicii ,  alle  Mu'ikel-  und  Sehnenfasem  an  der  hinteren  Flilehe;  dann  auf  der 
einen  und  schliesslich  auf  der  anderen  Seite  durchtrennt,  und  zuletzt  auch  noch  an 
der  Spitze  durchschnitten.  Die  totale  odo*  partielle  Exstu*pation  des  Steissbcins  ist 
von  Siui  90X  und  von  NOLT  ausgefQhrt  worden.  Sie  kommt  meirt  cnt  in  Betraeht, 
wenn  die  Umschneidung  nicht  zum  Ziele  geftihrt  oder  ein  Recidiv  hinterlassen  bat. 


Literatur:  Simpson,  Med.  Jlmt*  Qa":.,  Ju'y  Jt6Vt  —  Seeliirm  Uli  er.  Neuro. 


See  lig m  U 1 1er. 
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Goobleaiia.  Herba  Coehleariae  (Ph.  Germ.)}  Löffelkraut;  das  frische 
blflhcnde  Kraut  von  C.  officmalü  L,  (Crueiferae),  im  FrOUiDg  gesammelt. 

Zerriebon  von  scharf  «itcchcntlom  Gcrucli ,  von  bitterem  Geselimaek ,  beim  Kauen 
brennend.  Enthält  ein  dem  ScnfiiI  ilhnliebes,  sebarfes,  scbwelVIbalti:riH,  ätbcrisclies 
Oel.  Tlierapeutiscb  dient  besonders  der  frisch  aus-^opresste  Saft  als  Auiiscurbuiicum  j 
XU  glmchem  Zwecke  aneh  das  Msobe  Knut  in  splrltudser  Maoeration,  oder  der 
daraus  bereitete  Spiritus  C  o  c  h  leartaß  (8  Tbeile  des  zerschnitteneu  Krauts 
mit  '\r  3  WriTiijoist  und  Wasser  Uberisrosgen ,  zu  4  Tbeilen  abdestillirt) :  letzteres 
Träparat  innerlich  zu  20 — »10  Tropfen,  als  Zusatz  zu  antiscorbutischen  Mixturen, 
Mund-  und  GurgelwiBsem ,  Cataplasmen.  Die  franz.  Pbarmacopoe  hat  atteh  einem 
aus  dem  Presssaft  bereiteten  Syrupu»  Coekleartae, 

Cocosöl.  Oleum  Coeois  (Ph.  Germ.),  durch  Pressen  aus  dem  Samen 
der  Cocoepalme,  Coco»  nvetfera  L.  (Westafrika,  Java). 

Weiss,  in  <l'-r  Kalt«  fsst,  etwas  k.u-iiii:,  l.«  i  -f  ]')"  wnrh,  lici  4"  -^'^  srhiiiclzeiul. 
In  Alkohol  aud  Aethcr  ücbwer  lOtUch,  wird  leicht  ranzig;  leicht  vcr^^eifbar;  von  eigenthüm- 
licban,  nnaagenftbineD  Gwnche  (CapiyMliure?). 

Das  fabrikmässig  zur  Seifenbereitnng  In  grossen  Mengen  benutzte  CocosOl 

tinib't  m«'dieini«irb  nur  sehr  g'frinpre  Verwendung'.  A«'bnlich  wif  Oleum  (':io;u>  ''ie(b)rb 
weniger  gecigntt  als  dieses i  dient  es  als  ( 'onstitmim  filr  Salben,  Suppositorien, 
Nuduli  rafjiiHths ;  zu  cosmetischt'n  Seilen,  Poniaden  und  rold-creams. 

Godein,  s.  Opium. 

Gofrei'nniD.    Synonyma:    Caffeinnm,    Thefnnm,  Ouaraninum, 

Kaffein,  Koffcfn. 

Das  Coffein  wurde  zuerst  dargestellt  von  Runge,  1820,  der  die 
organtsehe  Base,  welehe  er  bei  der  Untersuchung  der  Ctoffeebestandth^Ie  erbieK, 

Kaffeiii  nannte,  l'nabhilngi};  von  Ri^x^iK  fanden  im  ftdgenden  Jahre  die 
französiseben  Cbeniiker  KoniQCKT.  I'ki.t.etikr  und  T.WENTor  denselben  Körper 
auf,  und  Müldek  und  Juüst  wiesen  später  nach,  dass  das  von  OoDUY  1827  aus 
Theebllttem  gewonnene  Thenn  mit  dem  CoflRMta  {dentiaeb  sei.  Attfield  stellte 
1840  Coffein  dar  aus  den  im  Sudan  vielbenutzteo  Gnru-  oder  Oolanflssen  (von 
Cola  ocuminntn  .  STFxnoi  sE  wies  184  3  rdflVin  nach  im  Parafruaytbee,  den 
IMilttern  von  Hex  Paraguayensis  (in  «einem  Vaterlande  Mate  genanutj  mul  erhielt 
1854  dasselbe  Alkaloid  aus  dem  sogenannten  CafTeethee,  den  Blättern  des 
Caffeebanmes.  Martiüs  endlich  fiind  das  Coffelki  in  der  Pasta  Gnarana  (von 
Paulltnia  sorffirts). 

Die  PHanzen,  welehe  dan  ('(iffein  liefern,  sind  tinter  sieh  niebt  verwandt, 
die  Coj^ta  arabica  ist  eine  Kubiaeee,  Tlun  <  Itliwusix^  viridis,  ttlrirta  mul  l'hfa 
Bohea  sind  Temstroemiaeeen ,  Jlex  Pamguaifensis  gehört  su  den  Aqnifbliaoeen, 
Pavllitria  sorbilis  zu  den  Sapindaceen,  Cola  ncuminata  endlieh  zu  den  Steren- 
liaceen.  Dieses  Vorkommen  eines  und  desselben  .\lkaloids  bei  Pflanzen  ans  so 
verschiedenen  Familien  ist  immerhin  interessant  und  auffallend. 

liinsichtlicb  des  Coffeingehalts  steht  die  Pasta  Guarana  mit  etwas  fiber 
5*f,  (Stenbouse)  obenan,  es  folgen  in  absteigender  Linie  der  Theo,  in  welchem 
das  Alkaloid  neben  Eichengerbsäure  und  Boheas.1nre  rRofHLF.nEit)  bis  zu  etwas 
tlber  4'",,  sich  findet,  dann  der  Caffeetbee  mit  etwa  T.')^  „,  der  Paraguaythee  mit 
gegen  i*23*>/o  und  sehliesslich  der  Caffee,  also  die  Früchte  des  Caffeebaumes ,  in 
welchen  ausserdem  auch  noch  Chinasflure  enthalten  ist. 

Kine  einigermassen  \er^-^lei(bende  l'ebersieht  de^  CofTeingebaltes  in  den 
verschiedenen  Sorten  Thee  und  Calb'e,  wie  er  sieb  aus  d» n  Ilestimmnnfren  von 
Gr.xham,  Stejjhol'se,  Kobi^uet,  AiBEKT  und  anderen  Chemikern  ergeben  hat, 
möge  hier  folgen: 

Der  Thee  entbftlt  an  Coffein: 
Ctongo  a-OO^/o^      Haysan  2*4— 2'56%.      Gnnpowder  3*5— 4*l«/o. 
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Der  Caffec: 

Native  Ceylon     0-87o/o    Cayenue     .    O-iO«^    Java,  gelb  .    .    0*4740 , 
PlMitation  0*54--0*83*/o   DombigD    .    0*17<»/o      »      „  0*709— 0*849 »/o*) 
Martinique      .    0-36'/,,    Jav».    .    .    0-26«/o    Mokk«  .    .    .    0-21  % 
AloxaiKlria.    .    0-i>-i\„  „      ...  or, 

Das  cbemiscli  reine  Coffein,  dcäson  Constitution  zuerst  von  Woülkh  und 
LiEBiQ  orfonebt  wurde,,  bietet  sieh  dem  Auge  dar  in  Oestalt  iSngerer  oder 
Icllnerar,  weisser,  seideglänzender  Nadeln  oder  elMDSo  beschaffener,  haarförmiger 
Krystalle.  Der  Gescbmack  dos  reiiuii  Präparat»-)*  ist  nur  mflssi;;  bitter,  sdne 
Kcaction  schwach  alkalisch.  In  Wasser  löst  es  sicli  hei  ^rowölinlichcr  Temperatur 
schwer  (1:80),  besser  in  siedendem  (1:10).  'JOproceutig*'r  Alkohol  löst  das 
Coffein  im  Verhältniss  vgd  1 : 35 ,  Aether  erst  im  Verhältsniss  von  1 :  S50.  Von 
Clilorofonn  wird  es  leicht  aufgenommen,  5  Theile  desselben  genflgen  fllr  einoi 
Theil  ColTcm.  Die  rht  niisrlic  Formel  des  roff(;in.s  ist  verschieden,  je  nachdem  man 
dasselbe  aus  Alkohol  und  Aether,  uder  aus  Wasser  hat  auäkryätallistren  lassen. 
Im  letzteren  Falle  enfhilt  es  nitmliefa  Krystallwasaer,  das  ind^s  bei  längerem 
Stehen  an  der  Lufl  ausgesehiedmi  wird.  Darnach  ist  die  Zusammensetznng  des 
Alkaloides  entweder  ('^  H,  ,  X,  0^  oder  II,  N,  0  -f-  il.O.  Man  kann,  wenn 
man  die  chemische  Constitution  genauer  in  s  Auge  iasst,  da.s  Coffem  als  ein  dreifach 
methylisirtes  Xanthin  ansehen  —  Xanthin  =  11,  N\  0,,,  Cofleuj  =  Cj  H  (CH ,  X»  Oj 
—  oder  aber  ab  Theobromin,  das  Alkaloid  des  Gsoaobanmes,  in  welchem  an 
Stelle  eines  Wasserstoffatomes  das  Radical  Methyl  eingetreten  ist  —  Theobromin 
=  €7!!,  N  O  .  foflein  =  C,  njfCHON,  O,  —  daher  denn  auch  die  Bezeich- 
nungen Trimctltylxauthin ,  Methyltbeobromin  und  Coffein  als  identisch  angesehen 
werden  kennen. 

Die  Salae,  welclic  das  Coffein  mit  Hineralsäuren  bildet  sind  von  geringer 
Cohiirenz,  sie  zersetzen  sich  leicht,  die  mit  organischen  Säuren  darLresfellten.  z,  ]\. 
das  C'tjf'inum  cUricum,  dilrfen  wohl  nicht  als  chemische  Verbindungen  ange- 
sehen werden. 

Kocht  man  das  OofliBili  mit  flberschlts^gem  Barjrtwasser,  so  geht  es  in 

das  stark  alkalisch  reagirende  Coffeidin,  C,  II,jN,0  über,  wehh'  letzteres,  wenn 
man  da<  Koi  licii  mit  liarytwasser  fortsetzt|  schliesslich  zu  MethylglycocoU^  Methylamin, 
Ammoniak  uud  Ameisensäure  zerf;lUt. 

Zum  Nachweis  des  Goffiefns  koeht  man  etwas  desselben  mit  eoneontrirter 
Salpetersäure  und  setzt  zu  der  nach  völliger  Lösung  der  Cnffeinkrystalle  bei 
mässiger  W.irme  eingetrockneten  Masse  einen  Tropfen  Ammoniak  hinzu.  Sofort 
entsteht  eine  8chon  purpurrothe  Farbe,  die  ganz  der  ühnlieh  ist,  welche  man  mit 
Hansflnre  bei  der  bekannten  Hnrendreaetion  erhält.  Kalilauice  ruft  eine  violette 
Färbung  hervor,  jedoch  mnss  man  sidi  vor  einm  Uebersehuss  dieses  Reagens 
hflten,  da,  im  Fiüle  sumt  Kalilauge  angewandt  wurde,  völlige  EntfÜrbung  ein- 
tritt (Stf.nhoi  se\ 

Dampft  man  CotVcin  mit  Chlorwasser  zur  Trockne  ein,  so  bringt  Aunnuuiak 
gleiehfiüls  eine  Rothfilrbung  des  ursprünglieh  gelb  geftrbten  Rflekstandes  hervor.  Beide 

Rcactionen  sind  von  der  Plmi-mncopom  Gf-rmantcü  vorgesehen,  sie  beruhen  auf  der, 
durch  0.xydati()n  de<  ("offeVtH  bedin-rten  Entstehung  von  Ain.ilinsäure :  C^j  H  ^  X,  O^. 

Zur  Darstellung  des  Alkaloides  sind  vert^cliiedene  Methoden  angegeben 
worden,  man  benntxt  znmeist  Caffee  oder  Theeblätter ,  die,  binreiebend  vorberwtet 
mit  Wasser,  BLalkhydrat  uud  Ilolzkoldenpulver  in  bestimmten  Verhältnissen  ge- 
mi-!cht,  getrocknet  und  mit  Weingeist  extrahirt  werden.  Von  dem  so  gewonnenen 
E.xtract  wird  der  Weingeist  abde.stillirt  ,  der  wässerig  ölige  Rückstand  filtrirt ,  so 
dass  das  coileinhaltige  Wasser  für  sich  erhalten  wird  mal  aus  diesem  dann  das 
GolEeltt  anskrystallisiren  gelassen.  Dnreh  mehrmaliges  Umkiystallinren  wird  die 
gewünschte  Remheit  des  Priparates  enielt.   Die  Ausbeute  beträgt  naeh  diesem 


')  Von  Aubert  mit  Clilurofunn  urhahuii. 
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Verfahren  für  Caffee  etwa  0-0— 0-9»/o,  fllr  Theo  l-ö— 2'5o/o  Coffein  diirchschnitt- 
lidi.  Es  wftre  intevesunt,  auch  im  Grossen  die  Extraetion  des  Rohmaterials  mit 
diloroform  vorzunehmen,  die  Aubbbt  bd  seinen  Versach«!  mit  gutem  Erfolge 

•Ogewandt  liat.  (Siehe  die  verp-leirliende  Tabelle  S,  Mi.) 

Es  la^  auf  der  Hand,  dass  ein  Körper,  wie  das  roftVin  ,  der  ta^^tsl^dieli 
im  Caüee  und  Tiiee  in  deu  meuäciiiicben  ürgauismus  eingeführt  wird,  zu  experi- 
mentelleo  Unterracbniigen  anregen  mmnte.  Es  exislirt  avch  in  der  That  Ober 
diesen  Punkt  eine  nemlleh  iMdenteode  Literatur,  in  die  nllerdin;:;»  auch  die  Ver- 
suche mit  aufgenommen  sind,  die  nicht  allein  die  isoliitc  Wirkun;,'  (!(■>  <  ntlVins, 
sondern  auch  die  des  Caifees  als  des  gewöhnlichen  Mediumn  seiner  Aufnalinie  durch 
den  Uensdien  zum  Vorwurf  haben,  Wir  wollen  in  Folgendem  zuerst  uns  auf  das 
beschränken,  was  über  die  reine  CofTeinwirkang  bekannt  ist  and  nachher  die  Eigen- 
schaften des  CaffiT    UT!<1  Tlicciiifn^cs  überhaupt  in's  Aufre  fassen. 

Bei  warmblilti^j^en  Tliieren  reagirt  das  centrale  Nervensystem  auf 
mittlere  Dosen  Coffein  iu  der  Weise,  dass  eine  Vermehrung  der  Erregbarkeit  des 
Rflck«unarks  eintritt.  Die  TbXtigIceit  des  Gehhms  wird,  nach  den  an  Menschen 
angestellten  Versuchen,  je  nach  der  specifischen  Beanlagung  und  Natur  des  einzelnen 
Individuums  in  verschiedener  Weise  mnrlificirt.  Meist  tritt  nach  der  innerlichen 
Aufnahme  von  Coffein  zuerst  eine  dorn  liausche  ähnliche  Aufregung  ein,  die  dann 
in  emen  Zustand  von  Betlnbnng  übergeht  Diese  beiden  Stadien,  das  des  Raosches 
und  das  der  Betittbung,  dnd  von  versohiedener  Energie  und  Dauer  bei  jeder  ein- 
zelnen Person,  gerade  so,  wie  wir  dieses  auch  naeh  der  Anfiiabme  Ton  Alkohol, 
Morphin  etc.  zu  sehen  gewohnt  sind. 

In  ganz  besonderer  Weise  reagirt  das  System  der  quergestreiften 
Hu  sie  ein  auf  das  Coffelta.  Macht  man  x.  B.  einem  Frosche  ehie  snbeutane  Injeetion 
von  Coffeyn,  so  tritt  an  den  der  Injectionsstelle  zunächst  Hegi  ndm  Muskeln  eine  eigen- 
thttmliche  Veränderuni;  ein.  die  langem  weiterschreitend  die  benaehliarten  Muskel- 
partien mit  iu  ihren  liereich  zieht.  Wir  sehen  die  einzelnen  Muskel  sich  betriicht- 
lieh,  fast  um  die  Hälfte  ihrer  ganzen  Länge,  verktlraen,  starr  werden  und  in  Folge 
der  eintretenden  BUubtrc  ihre  rothe  Farbe  verlieren,  die  Muskelsubstani  wird 
bla.ss.  In  diesem  Zu<t.uide  Itiofet  der  Muskel  jranz  das  Bild  dar,  welches  er  auch 
im  Zusitande  der  Wanuestarre  zeigt.  Bringt  man  dem  lebenden  Thier  entnommene 
Muskelfasern  unter  das  Mikroskop  in  eine  CoffeVnlösung,  so  nimmt  man  wahr,  wie 
sidi  der  Inhalt  der  mnaelnen  Fasern  bew^  und  unter  gldehseitiger  kräftiger 
Oontraetion  derselben  die  Längsstreiftmg  deutlicher  wird,  während  die  Querstrdlen 
Tersdiwinden.  Dabei  sieht  man,  wie  an  einzelnen  Stellen  das  Sarcolemma  sich  von 
der  von  ihm  eingeschlossenen  Muskelsubstanz  abhebt,  und  nahezu  denselben  Er- 
seheinungscomplex  erhält  man,  wenn  man  die  HuskeUhsem  eines  mit  Coffefn  ver- 
gifteten Frosches  untersucht. 

Dies(>  Muskelstarre  tritt  auch  heim  Warmbltltcr  naeh  rotreinintKKicafion 
auf.  JOHAXXöEN'  nahm  dieselbe,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  bei  Kaizen 
wahr,  Peretti  bei  Hunden  und  Kaninchen  selbst  nach  der  Einfuhr  solcher  Dosen 
des  Alkaloids,  die  noeh  kdne  Krämpfe  ausIQsten. 

Letztere  entstehen  bei  Warmblfltem  dann,  wenn  das  Coffein  in  grosserer 
Dosis  angewandt  worden  war.  Sie  prfisentiren  sich  in  Form  von  Tetanus  und 
Streckkränipfen,  ähnlich  denjenigen,  die  fUr  die  Strychninvergiftimg  charakteristisch 
sind.  Mit  Coli^  direet  in  Contact  gebracht,  werden  «brigens  motorische  und 
sensible  Nerven  rasch  gelähmt  und  zum  Absterben  gibraeht,  also  .luch  die, 
welche  bei  einer  subeutani>n  Application  von  GoffeKn  in  dessen  nlchste  Berührung 
kommen  (Ellenburo,  Leven). 

Da  während  der  eben  angeführten  Tetanusanfälle  auch  die  regelmässige 
ThStigkdt  der  Musketgruppoi  au%elioben  ist,  wdche  dieFunetionderAthmung 
bedingen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  letztere  nach  der  Anwendung  grosserer 
C(»ffeindosen  Noth  leiden  muss  und  der  Tod  durch  Suffocation  eintreten  kann.  Man 
hat  gegen  diese  Eventualität  mit  Nutzen  die  künstliche  liespiratiuii  mit  der  iiöthigeu 
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Vorsicht  eingeleitet  un<l  es  ist  in  allen  den  Fällen  gelungen,  die  Coffemwirkung 
anf  diese  Weise  sn  paniljrsirent  wo  die  Gabe  des  Aliuüolds  eine  nidit  allzu  liolie  war. 

Durch  mittlere  CoffeYndosen  wird  die  respiratorisehe  Tbltiglcdt  in  der 
Woise  becinHns«it,  dass  mit  dem  Eintritt  der  CofTemwirkunp  auch  eine  Vermehrung 
der  Tiefe  und  Zahl  der  einzelnen  Athemzüge  hervorgerufen  wird,  die  allmälig 
znnimmt  und  ebenso,  wenn  aneh  langsamer,  wieder  sinkt  (Binz). 

Stühlmaxn  und  FaItCK  waren  die  orsd  ii ,  welche  genauere  Angaben 
hrarlitfii  üIkt  flus  Vrrliiiltiiis-^,  wclcbf^  das  ('ortViii  ilrr  T  Ii  ü  t  i  k  c  i  t  des  llerzenS 
gegendher  oiuniumit.  Sie  expcrimentirtcn  au  Fröschen  und  fanden,  dass  nach  Ein- 
führung von  Coffein  die  Herzcontractionen  entweder  gleich  bedeutend  abnahmen, 
oder  erst  vorher  eine,  wenn  anoh  nur  knn  dauernde  Steigerung  zeigten.  Diese 
Abnahme  der  Frequenz  der  Herztbätigkeit  bei  mit  (MSn  vei^fteten  FrOsehen 
wurde  später  von  Voit  bestiiti^rt. 

Anders  wie  beim  Froach  hegt  das  Verhältuins  heim  Warmblüter.  Iki 
diesem  tritt  naeh  mittleren  Dosen  neben  vermehrter  Pulsfrequenz  zngleieh  eine 
Erlitilnini:  des  Blutdrucks  ein,  bedingt  diirrh  die  directe  Einwirkung,',  die  das 
ColVem  aiil'  den  Iler/mnskrl  ausübt,  unahliaii^'if^  vom  Vagus.  Glciclizeitif;  beob- 
achtet mau  eine  Contraetion  der  arteriellen  (iefüsse.  Besonders  ins  Auge  fallend 
ist  auch  die  venöse  Plethora  des  Abdomens  und  in  dieser  letzteren  Erscheinung 
durfte  wohl  der  Omnd  zu  sehen  sein,  weshalb  nach  tbermissigem  GaffiBegenuss 
unter  begtlnstigenden  Nehenumständen  sich  ho  häufig  ILlmorrhoidalafTectiwien  aus> 
bilden,  ein  Punkt,  auf  den  Aubkrt  bereits  aufmerksam  gemaclit  hat. 

Ucber  den  Eintluss,  den  da^i  CoilVm  auf  die  Verdauuugsthätigkeit 
austlbt,  ist  relativ  wenig  bekannt.  Nasse  fsnd  bd  seinen,  auf  diesen  Punkt  geriebtete» 
Untersuchungen,  dass  der  Motus  jicristalticus  durch  GoffeTn  in  keiner  Weise  älterirt 
wurde:  lindere  Fursclier  wrdlon  Verniehrniiir  der  spcretorisehon  Tliiltifrkeit  von 
Seiten  der  Darm-  und  Speieheldrtlsen  beobachtet  haben.  Die  zuweilen  wahr- 
genommene Beschleunigung  des  Stuhlganges  nach  dem  Genüsse  einer  Tasse  Caifee 
kann  aber  ihren  Grund  zum  mindesten  nieht  allein  in  dem  im  CSafliDeau%us8  mit 
enthaltenen  CofTem  haben. 

Auf  die  Seeretion  des  Harns  soll  das  Cofieia,  was  die  (Quantität 
anlangt,  eine  vermehrende  Tbätigkeit  ausüben. 

In  vieler  Hinsieht  von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Körper^ 
temperatur  unter  der  I^inwirkung  des  Coffeins,  wenn  dasselbe  für  sich,  also 
ohne  Complication  mit  anderen  Stoflen,  wie  sie  z.  V,.  im  ('MilVeaufpiss  sieh  finden,  zur 
Anwendung  gelangt.  i)'JA  Coffein  hat  niimlieh  iu  mittelgrossen  Gaben,  jedoch  so 
eingeftlhrt,  dass  bedrofaUdMre  Vergiftungssymptome  ausgeschlossen  bleiben,  die 
Fähigkeit,  die  Temperatur  des  EGrpers  rasch  um  einen  halben  Grad  oder  etwas 
darüber  zu  i  rliChen.  Orosse,  vergiftende  und  schliesslich  den  Exitus  letalis  herbei- 
führende Hrsrlicinunfren  bedingen  dajregen  eine  Tenipt  ratursteifrerung  von  1— 1*5"C., 
die  innerhalb  etwa  zweier  Stunden  nach  der  Kintührung  des  Giftes  ihr  Maximum 
«rdcht,  dann  wieder  etwas  aUUlt,  sich  aber  noch  Ungere  Ztit  hindurdi  tlber  der 
Norm  erhält.  Bei  exeeasiv  hohen  Dosen,  denen  das  Thier  schon  in  kurzer  erliegt, 
ist  natürlielierAvci^f»  eine  Vemiebrung  der  Krvrpertemperatur  entweder  gar  nicht 
oder  nur  vorübergehend  zu  bemerken,  da  eben  durch  solche  Dosen  das  centrale 
NervNisystem ,  sowie  aadi  das  Herz  zu  rsseh  und  sn  intensiv  in  ddetlrer  Weise 
evgriffen  werden. 

Gerade  aus  der  Fäliijrkrit .  die  dem  ("ofTcTn  innewohnt,  in  passenden 
Gaben  die  K/irpertf  ni]»er;itur  zu  erludien ,  gelit  seine  antidofarische  und  antagoni- 
stische Wirkung  hervor  lür  die  Fälle,  wo  durch  Aufnahme  solcher  Korper,  die 
unter  Anderem  die  Eigenwärme  des  Individuums  herabsetzen,  Gesundheit  und  Leben 
bedroht  werden.  Allgemein  bekannt  Ist  die  bei  stärkerer  oder  schwächerer  AIk<diol- 
narkose  beliebte  Anwendung  v(m  schwarzem  Caflee,  und  Bixz  *)  bat  Air  das  Coffem 

*)  Siehe  audi  den  Artikel  veo  Blas:  i^AlkolioUsnns''  in  diesem  Werk. 
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direct  die  aotagoDistische  Wirkung  gegenüber  der  Alkobulintoxicatiou  na^-bguwiesen. 
Feiner  bat  Buquet  den  Caffee  theoretisch  ah  Gegenndttel  gegen  Chinin  empfohlen, 
wo  gleichfalls  der  erhöhende  BMnflttu,  din  das  Coffein  nuf  die  Körperwärme  be- 
sitzt .  licr.nipezofjen  wcnTen  mdssto.  Antidotarisclio  Wirkuiif,'  unseres  Alkaloides 
bat  ferner  Kukzak  bei  Vergiltung  mit  den  Bltltben  von  Aeri'um  Vitondt  r  gesellen, 
sowie ,  was  für  die  Praxis  von  grösserer  Bedeutung ,  Denket  bei  Morphiumiutuxi- 
cationen.  Es  sind  ans  der  Praxis  selbst  Fllle  bekannt  gewwden,  wo  bei  Kindem 
in  dem  zarten  Alter  von  3  Wochen  und  14  Monaten  gegen  Intoxicationen  der 
lelzttten  Art  das  CollVin  mit  Nutzen  angewandt  worden  ist. 

Eü  lüs.st  hicii  aus  dem.  was  hiuäiciitlich  der  liceiuiiussun^,  die  das  Cotiein 
anf  die  Moscnlatnr  und  die  Kurpi  rtemperatar  ansObt,  bekannt  geworden  ist,  schon 
a  priori  ein  Schluss  ziehen  auf  die  Art  und  Weise,  wie  dun  h  ('(tllein  der  G^sammt- 
B  t  <>  ffw  c  e  hs  e  1  i\^-<  tliitrischon  Orj^aiii'^miH  atficirt  wird.  I  )urrh  die  enormen  Contrac- 
tionen  der  quergestreilten  Muskehi  wird  eine  ganz  bedeutende  Vennehrung  des 
Chemismus  derselben  bedingt.  Jedes  Plus  an  Muskelarbeit  bedingt  ein  Plus  an 
Wflrme,  welches  wir  indirect  dnreh  das  Thermometer  wahrnehmen  können.  Die 
Termehrte  Muskelthättigkeit  wird  aber  bedingt  und  ist  basirt  auf  einem  Mehrver- 
brnneh  an  Muskelproloplasma,  dessen  Zerfall  einerseits  vdP  einer  Zunahme  der  Aus- 
scLeidungsproducte ,  alsu  vor  Allem  der  Kuhleusäure  und  des  llaru.stuä'ä ,  anderer- 
seits von  einer  vermehrten  Wlrmeprodnetion  begleitet  ist. 

DaSB  die  gesammte  Zunahme  der  Temperatur  und  der  Ex<  rete  k^ne 
flbermässij;:  prosse  sein  kann,  weder  was  die  Quantität  überhaupt,  iioeli  aueh  was 
die  zeitliche  Dauer  anbetrillt,  hat  ihren  Grund  darin,  da^s  durch  die  partielle 
Ansaeheidnng  des  Coffeins  dureh  den  Harn,  sowie  duroh  die  Zersetsung  unter  den 
ehemiechen  Einiltlssen,  denen  dasselbe  im  Körper  unterliegt,  sdne  Action  be- 
schrllnkt,  die  Oesamnitwirkunfr  des  C'offi'ins  also  nur  voriilterfrebend  ist. 

K-*  Idiehe  uns  nun  noch  tibrijr.  die  a  II  *;e  meine  Wirktin;:,  die  das  reine 
Goffefn  auf  den  Meui^ehen  ausUbt,  zu  eharakterisiren.  Die  theils  absichtlich,  theils 
nnaheiehtlich  angestellten  Versuche  ergeben  in  dieser  Hinueht  Folgendes: 

Einmalige  Dosis  von  0  3 — 0*7  Gramm  CofTein  bedingt  *-tarke  Erregung 
des  nervo>;en  und  des  vaseuliiren  System«;.  Die  PuUfn  quenz  wird  vennehrt,  <ler 
Kiiythnius  der  einzelnen  äehlüge  miregelmiii^Big ,  es  tritt  das  GefUhl  von  Brust- 
beklemmung auf  mit  Zittern  der  Extremitäten ,  heftigem  Drang  zum  UriniTen  und 
Erectio  penia.  Der  Kopf  wird  schwer  und  benommen,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Fimken-^elien .  Id»  enflnelit  und  all^'eineine  AufVeijinifr  zeip'fi  n  --ii  li  Ijei  eini^reii  Indi- 
viduen, andere  wied«r  verlielen  n.ieii  rurteinaufnabme  in  Si  liialri;:keit  unter  ^l«  ieh- 
zeitiger  Venniuderuug  der  Pulsfrequenz.  Uebelkeit  und  BreiLneigung  wurde  hiiutig 
eonstatirt.  Die  grOsste  Einxeldosis  bat,  soweit  mir  bekannt,  bis  jetzt  Frerichs  auf 
sich  einwirken  lassen,  er  nahm  1*5  Gramm  auf  einmal  und  bemerkte  an  sich,  nach 
Ablauf  einer  ^'iertelstunde  etwa.  Vermehrung  der  PnKscliiü're  mit  Härte  und  Völle 
der  Arterie ,  zuglcieh  Schwindel ,  Uhrensau.seu ,  Benommenheit ,  grosse ,  allgemeine 
Unruhe  und  Unmöglichkeit,  einzelne  Ideen  zu  fixirsn.  Naeh  Ablauf  einer  Stunde 
trat  Erbrechen  ein;  sämmtiiche  Ersehemungen  blassten  allmllig  ab  und  es  blieb 
keinerlei  Üble  Xachwirkun;:  /iirUck. 

Es  dllrlle  interes.^ant  sein,  an  dieser  .Stelle  einen  Fall  aus  der  Praxis 
anzuitlbren,  weil  derselbe  zur  Vorsicht  bei  der  Dosirung  des  Coffeins  und  zur 
genauen  Beachtung  der  individuellen  Eigenschaften  des  dnzelnen  Patienten  mahnt. 
Kelp  berichtet  nämlich ,  d-Lss  eine  30jährige  Frau  von  zartem  Bau  und  ner\  ö3er 
Veranlagnnfr  O'2-l  Gramm  ('(»iTem  j)r(>  d(><i  zweimal  täglich  verordnet  bekam.  Es 
ist  nicht  augeführt,  in  welchem  Intervall  die  Patientin  die  beiden  ersten  l'ulver 
nahm,  jedenfidls  trat  naeh  Auftiahroe  des  zweiten,  also  nach  dem  Gennss  von  im 
Ganzen  Gramm  folgender  Symptonienc«mpIex  auf:  Unter  Sehwin(Irli;ef(ihl  und 
grosser  Hinfälligkeit  entwickelte  sieh  sfarki-  Präeordialaiiir-^t .  HerzkloptVn ,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz  und  Abdominalpulsation  mit  bedeutendem  Tremor  der  Extre- 
mitäten, Zähuekuirschen  und  krampfartigen  Empfiudimgen  in  der  Musculatur  des 
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Halses  und  den  Nackens.  Der  ganze  Zustand  dauerte  B  Stunden,  nahm  nllmiilig 
an  Intcnsitüt  «b  und  war  nach  Ablauf  Tim  24  Stunden  gänzlich  TorUbergegangen. 

Ans  dieaem  Falle  sowohl,  wie  auch  aus  dem  Sdbstversucb,  den  Fbbrichs 
mit  sieb  aiistoIUo,  frclit  dio  vorlinltrilssmässi^  goringp  T>auer  der  CofliSÜhlWUrkung) 
auf  die  aucli  sclion  IriihfT  aufmerksam  ^remnclit  wnnlf.  hervor. 

Stellt  man  sich  au.s  gerööteteu  Catl'ecbolmeu ,  tleren  Coftemgebalt,  wie 
AüBEBT  naehwies,  durch  den  BOstung^process  nicht  modifieirt  wird,  in  f|;eirOhii- 
Ucher  Weise  ein  HetrÄnk  her,  so  nimmt  man  in  (leniselhi  n  ausstT  dem  CoffelU 
noch  wocliscliidt'  MenpMi  von  Chinasiiiirc.  Kalivcrbindimp  u  iiml  vor  Allem  empy- 
renniatiselif  (Jel-  und  Extractivstotl'e  auf,  welch'  letztere  sich  beim  Kiisteu  aus  dem 
ursprünglich  vorbanden  geweeoien  Legumin,  Zucker  und  Gummi  gebildet  haben. 
Man  bat  berechnet,  dass  ein  Au^sa  von  etwa»  Uber  16  Gramm  Bohnen  circa 
0*1 — 0*12  Gramm  roffcin  enthalten,  den  Kalifrclialt  in  eintrcilscherten  CaffeeholiiK^n 
hat  man  mit  mehr  als  TjO"  „  ans^pfr^'hon :  indcss  scbeint  der  Kali^jebalt  des 
Caß'ees  für  dessen  Wirksamkeit  nicht  wesentlich  zu  sein.  uns  am  meisten 

interessirt,  sind  die  empjrreumatiaclien  ExtraetivstoSb,  denen  der  Caffee  nicht  nur 
sein  eigenthümliches  Aroma,  sondern  auch  einen  Theil  seiner  Wirkongsart  vcr- 
dMid<t.  HorTROx  und  Frkmv  li.ibpn  aus  dem  Destillat  jrerösteter  Rohnen  mit  Aether 
eine  utherisch-ülige  Substanz  erhalten,  welche  sie  Ca  ff  eon  nannten,  indess  sind  die 
specifisehen  Eigenschaften  des  Gaffeons  noch  wenig  studirt.  Mehr  dahingegen  weiss 
man  Uber  den  Emfluss,  den  die  Extractivstoffe  (iberhaupt  auf  den  ThierkdrpOT 
besitzen ,  sei  e^ .  dass  man  dieselben  mit  dem  Coffein  zusammen  cinfacli  als 
Cal^eeinfus  oder  durch  Destillation  vom  Coffein  getrennt  Air  sich  in  Anwendimg 
zog.  Versuche  an  Tbieren  gaben  auf  Einführung  von  gewöhnlichem  Infus  oder 
dem  Filtrat  desselben  Vmnehrung  der  Respiration  nach  Zahl  und  Tiefe  bis  auf 
das  I>oppeIte  mit  Verstürkung  der  Herzaction  (Binz).  Nasse  injicirte  einem  Kanin- 
chen einige  Tropfen  eines  sehr  starken  Caffeeanffrnsses  in's  T$Iiit  und  sah .  neben 
schwachen  allgemeinen  Krampferscheiuungeu  tetanische  Coutractioneu  des  Darm- 
eanals  (s.  oben).  Die  KOrperwSrme  seheint  das  Caffeefiltrat  nicht  au  beeinflussen, 
i]-A-  nach  dem  Genuss  desselben  auftretende  allgemeine  Wärmegefllbl  ist  wi<'  beim 
Alkoliol  wohl  nur  ein  suhjecti\es.  durch  die  Erweiterung  und  vermehrte  Dlutfiillung 
der  [lautgefU.sse  bedingtes.  Die  anregende  Wirkung,  die  da«i  Caffeegetränk  auf  die 
cerebralen  Functionen  ausübt ,  ist  bekannt ,  sie  äussert  sich  vor  Allem  in  ver- 
mehrter Leistnngsfilhigkeit  im  Gebiet  der  Denkspbire,  kann  durch  llbermlssigen 
Genuss  schildlich  werden ,  indem  eine  nervöse  Uebcrreiztheit  Platz  greift  und  ist 
den  empyreuniatisch-öligen  Bestandtheilen  des  Caff'ces  zuzuschreiben. 

Durch  unmässigen,  einmaligen  Genuss  von  Cafl'ee  können  schwere  Ver- 
giftungssymptome hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  äier  Fall  von  Gcbschmakv *) 
beweist.  Auch  in  diesem  Falle  gingen  flbrigens  die  Symptome,  wie  auch  liei  reiner 
CoffcYnintoxication  ziemlich  bald  vorüber,  wenn  auch  in  eben  diesem  Fall  dazu 
etwa  4S  Stunden  udthig  waren.  Für  den  Thee  gilt  in  der  Art  und  Weise, 
wie  wir  ihn  zu  gemessen  pflegen,  nahezu  dasselbe,  wie  fitr  den  Caffee  unter  den- 
selben Bedingungen.  Der  höhere  CoffisAtgelmIt  des  Hiees  an  irad  fBr  sich  gegen- 
tlber  dem  «les  Caftee  wird  dadurch  ausgeglichen,  dass  die  in  Anwendung  gezogene 
Quantität  des  Thees  gewrdinlicb  eine  L'cnnfrere  ist.  wie  die  des  Caffees.  Der  grüne 
Thee  ist  meist  von  stärkerer  Wirkung  wie  der  schwarze,  was  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  erstoer  weniger  stark  getrocknet  wird,  auch  meist  bessere  Sorten  der 
Theebtiltter  auf  grünen  Thee  verarbeitet  werden.  Indess  ist  der  Gebrauch  des 
letzteren  nicht  immer  nnbeilenklicli,  du  man  an  Ort  und  Stelle  seiner  Herrichtnng 
hilufig  zur  Aufbesserung  des  Colurits  die  Blätter  auf  Kupferplatten  trocknet ,  die 
Waare  somit  kupferhaltig  wm^en  kann*  Aneh  sind  Yerfilhehungen  mit  BerUner 
Blau  bekannt  geworden.  Auf  eben  Punkt,  der  praktisehes  Interesse  hat  und  den 
Babtbls**)  anführt,  sei  hier  noeh  fttr  ^e  Fälle  hiugewiesen,  wo  habituell  ein 

*)  I)eiitH<he  Klinik  1>>73,  pap.  ^?7. 

Ziemsiieu,  Uaudb.  d.  spec.  Pathol.  a.  Therapie,  Bd.  IX,  I.  1877,  p«f.  374. 
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Ober^rosscs  Quantum  an  Tfaee  oonsumirt  wird.  Bartels  fand  nämlich  hol  der 
Si'ction  <;int's  >t;innos  ,  der  pewolint  trcM-eson  war,  wülirend  nilchtlirlicr  Arbeilcn 
bis  zu  1»>  C'unipt*>irta.sscji  Thee  zu  trinken,  aligemeine  Wassersucht  mit  äctirumpf- 
nieren,  nmyloider  EniartODg  der  MHz  und  betrSehtliche  Ver<;r(>sstruu<r  des  Hnken 
Vriitrikt  N  neben  Brttehiglceit  und  Solilatllicit  des  Herzmuskels.  Allcnliii^rs  ist  hier- 
)>v]  iirlii  ii  diT  Inrt.iresct/ten  P>re;:iiii^'  durch  den  'Hice  auch  imch  die  gleichzeitige 
bedeutende  Aufnalime  von  Wasser  in  den  Kinper  zu  berik'ksiehti;ren. 

Datw  beide,  CatVee  und  Tbee,  vitlmebr  geeignet  sind,  als  anregendes  und 
belebendes  Oennsnnittel ,  denn  ale  solehes  nur  dürfen  wir  beide  ansineebeD,  za 
dienen  wie  der  Alkoh(d.  bat  sich  nanuntlieli  in  den  b'tzten  drei  Fehlzllgen  be- 
wiesen, wit  den  preussischen  Truppen  an  St(lh>  der  frUher  beheliten  IJranntwein- 
ration  Catfee  gegeben  wurde.  Aus  den  Beubacbtmigen ,  die  Parkes  während  des 
Ashantikrieges  bei  der  englischen  Armee  machte,  gebt  gldeh&lls  der  Nutzen  des 
CaHees  nach  schweren,  mit  Anstrengungen  aller  Art  verknApften  Märschon  her\  ur. 
Ks  liejrt  eben  der  Yorzutr  des  CartVe-  und  Thee^renusses  \or  dem  Alkrdiol  darin, 
dass  der  Erregung  dureli  den  Alkohol  re^eim;issi;r  ein  Stadium  grösserer  oder 
geringerer  Abspannung  je  nach  Gewohnheit  und  genossener  (Quantität  folgt,  wa« 
beim  GaflTee  und  Thee  bei  der  Art  und  Weise ,  wie  dieselben  zur  Verwmdnng 
gelangen,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  therapeutische  Benutzuufr  df«  Coffems  i>t  zur  Zeit  eine  wenig 
auügeilehnte,  am  meisten  wird  das  Alkaloid  angewandt  in  Fallen  von  llemicranie, 
namentlich  wo  gleichzeitig  Hysterie  oder  Animie  complieirend  Torhanden  sind. 
Man  glebt  das  Cotfein  entweder  für  sich  oder  als  sogenanntes  Cuffeinum  citricum 
odm  lacti'cum  in  Dosen  von  O-Oä — O  l,  in  Frankrei<  h  sind  grössere  Dosen  l)eHebt. 

Der  Catfee  kommt  mit  Vortheil  therapeutisch  zur  Verwendung  in  den 
oben  aogeAUirten  Fftlien  von  Narkose,  sodann  bei  Hyporemesis,  CoUapsus  und 
in  einzelnen  Fftllen  von  aenten  Darmeatttnrhen ,  wo  er  mitunter  recht  gute 
Dienste  thut.  Cnntraindicirt  ist  der  Genuss  des  Caflfees  Überhaupt  fllr  das  kind- 
liche Lebensalter,  bei  Herzkranklieiten  allerlei  Art,  habituellen  Congestiv zuständen 
und  acuten,  sowie  chronischen  Erkrankungen  des  Magens.  Auch  „nervös''  veran- 
lagte Personen  thnn  bessw,  sieh  des  Caffees  zu  enthalten,  dasselbe  gilt,  wie  anch 
die  übrigen  Gegenanzeigen,  ftlr  den  Thee. 

Die  Tasta  Guarana  ist  namentlich  in  Frankreich  im  Gebrauch,  besonders 
bei  Migrflne,  Neuralgien  Überhaupt,  Blennorrboeu  der  Haruorgane  und  Darm- 
eatanhen.  Die  Möglichkeit^  in  dem  reinen  Alkaloid  ose  bestimmte  Dosis  Coffein 
in  der  Hand  zn  haben,  Uast  die  Anwendung  der  Pasta  Guarana  ubertlfissig  er> 
acheinen.  Was  si  hlicsslieh  den  Paraguaythec  anlangt,  so  ist  Verfasser  in  der  Lage 
aus  eigener  Ert'ahruiig  ülicr  denselben  sprecheti  zu  krmiu  u.  Das  Infus  desselben 
muss,  dem  herrschenden  Gebrauch  gemäss,  möglichst  heiss  genossen  werden,  zu 
welchiem  Ende  man  in  dm  Theilen  von  Südamerika,  wo  der  Matö  den  gewöhn- 
lichen Thee  ersetzt,  das  Getränk  nicht  aus  Tassen,  sondern  vermittelst  eines  engm 
Röhrehens  durch  Ansaugen  in  den  Mund  bringt.  Der  fJesehmack  des  aus  durch- 
aus zuverlässiger  Hand  erhaltenem  Mate  in  landesUbiicheni  Verbältuiss  mit  Wasser 
erhaltenen  An^ioaBee  war  eigenthümlieh  empyreumatiach,  aa  Theerwaaser  erinnernd 
aber  nicht  unangenehm.  Das  dem  Genuas  folgende  AUgemeingeltthl  war  das, 
welches  Verfasser  nach  einer  guten  Tasse  Thee  an  sich  zu  bemerken  gewohnt 
ist,  angenehme  Erregung  und  tiine  behagliche  Wärme,  welch'  letztere  indess  zum 
Theil  wenigstens  der  hoben  Temperatur  zuzuschrieben  war,  die  das  ganze  Ge- 
trink beeaas. 

Am  der  reiohlSdMB  Literatur  über  CalllBin,  Caffee,  Thee  etc.  ftlire  ich  hier  an: 
All. (  TS.  D.iiiMho  Klinik  Nr.  Sl ,  1852.  —  Anbert.  Pflüger's  Archiv,  V,  paß.  589  und 
IX,  i>.i>,'  11.-,.  _  Henuett,  Edinburgh  med.  Jour,  Oct,  1873.  —  Bennett.  LmUaynitme 
»Ici  mr,r,cnm.  Bullet,  ff^n^ral  de  th^rap.  med.  et  chimrtj.  LXX.XVIJI.  pag.  154.  —  Bet«, 
Memorabiüen  1877,  pag  ^4.  ~  Bios,  Arch.  f.  ezp.  Fath.  u.  Pharm.,  IX.  pag.  31.  — 
Bdckar,  Bdtrftg«  %,  Hdlk..  CnlUd  1849,  pag.  181.  —  BSeker.  Ardh.  d.  T.  t  e&ol  Art». 
I.  F.  d.  wiswBsdiafa.  Med.,  I,  pa«.  213.  —  Brill,  Du  OaiUn,  lEaibus  1862  (aaiAhrlieli« 
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Litcraturangabe).  —  Burhheim  und  E  ise n  m o n  ger  in  Eckhardt  s  Rritrapen.  V,  1870.  — 
CogBwell,  L«ocet  1852, U,  pag.  491.  —  Eulcnbarg.  Hypodenn.  Iiyect.  1867,  pag.  231.  — 
PrarieliB.  HandiriJrterbneb  d.  Phymol.,  III.  pafr-  672  und  721.  —  Haase,  Din.  inaug.. 
Rostock  ]S71.  —  V.  Hasselt,  Giftl-hre.  bfarb.  v.  Hiiiktl,  1802.  H  o  p  ]m  -  S -■  v  1  .■  r. 
Deutsche  Klinik  1857,  Nr.  19.  —  Huseraanu,  Pflanzi-ustoffc.  1870,  pap.  307.  —  J  <>h  anuseo, 
DtsR.  inang.,  Dorpat.  1869.  —  Koselil a k of f .  Arch.  f.  path.  Anat.  XXXI.  pap.  436.  — 
Knrzak.  Zeitsrhr  d.  Hf-s.  c!  Acrxte  %.  Wien,  \  F,  III,  1860.  Nr.  40.  —  C.  G.  Lehmann, 
PhvHioI.  (Miem.,  185ii,  I,  pap.  151.  —  J  Lt-hiiiauu.  Auual.  d.  Cliem.  u  Pharm.  1853,  Bd.  87. 
pag.  275.  —  Lichtenfels  tind  Fröhlich.  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.,  Wien  1S0<;.  pug.  132. 

—  liarvand,  AU/mmU  il'^r^ne,  Paris  1874,  pag.  300.  —  Moleflchott,  Phy.siol.  der 
Nahmngrailttel,  CHessen         —  0.  Kaase,  Zur  Phjriol.  d.  Darmb«wegiutr.  Leipzig  1866. 

—  Parkes,  On  the  ig^ue  of  n  tpirit.  rotion  etc.  Loiidnii  1R7.5.  pac  47  n  .57.  — Peretti, 
Diss.  inaug.,  Bonn  1875.  —  Rabatean  und  Eustratiades,  Compt.  ren<i.  d.  VAe.  d.  JSc., 
1870,  LXXI.  pag.  426  u.  7,32.  —  Eoux.  Arch.  d.  phyoio'.  norm  et  patk.  1874,  I.  pag.  592. 

—  S  ch  m  i  ed  «her  ff .  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.,  II,  pag.  02.  —  St  nhlmann  und 
Falck  .  .\rch.  f.  path  .\nat..  XI.  pag.  324.  —  üspcnaky,  Arch.  f.  Anat.  u,  Physiol.  1868, 
pag.  —  Virchow,  Ueber  Nahnintr^^-  und  Gcnus.sraittcl.  Berlin  1872.  —  Voit,  ünttn. 
München  1860.  pag.  67.  —  Wey  rieh,  Di«,  inaog.  Dorpat  1872.  Schnl«. 

Colbeig  am  Oatoeestrande,  BisenbahiiBtation ,  verdnigt  die  HeilagentieB 
eines  SooIbadcH  und  Seebades.  Die  am  meisten  benutzten  Soolqiu-Ilcn  sind  die 
Salinensoole,  Zillerber^soole  und  M.irktsoole.  Die  ErstirtMianntc  eutliiilt  in  H»oO 
Theilen  Walser  51*03  feste  BeHtandtbeile ,  darunter  Cbloruatrium  43  03,  Cblnr- 
calcinin  4'37,  Cblomugnesinm  2*13,  Bronmatriiiiii  0*04,  kolilenMiiires  Eiaenoxydul 
0  08;  die  ZiUerberg8oole  40-27  feste  BestMldtbeile ,  darunter  39*83  ("lili.matriuni, 
3*77  f'lilorc.ilcium ,  1*82  Chlormafjnesiuni ,  0*04  iJromnatrium :  die  Markt-^oole 
38*17  fe^tc  Be8taudtbeile,  darunter  Cblornatrium  33*00,  (Jblorcalciuu  2*87,  Cblor- 
magneaium  1*41,  Bromnatrium  0*04.  Die  ans  dies»  Soden  bereiteten  Bider 
baben  daher  einen  Sategehalt  von  4Vt  bis  5  Procent.  Zwei  andere  Soolquellen,  die 
Saliuenquclle  und  die  Münderfeldqnelle,  werden  mit  kohlensaurem  Wasser  ;rcmen?t 
zum  Trinken  als  KocliKalzwa-sscr  benufzt.  Auch  Moor-  und  Dampfbäder  sind  dasclb.st 
eingerichtet,  jedoch  von  untergeordneter  Bedeutung.  Ein  wesentliches  Moment,  das 
Colberg  ganz  besonders  Ar  seropbnlöse  und  anflmische  Individuen,  sowie  für 
Reconvaleseentcn  indicirt,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  man  Soolbilder  mit  dem 
Genüsse  der  erfrischenden  Seeluft  verbinden,  oder  auch  Seebäder  und  Soolbäder 
alteroirend  gebiaudicn  lassen  kann.  K. 

Colchicin;  Colchicuin.  Das  Toi  ob  lein  ist  (las  von  OKKiFR  und  IIE.SSE 
zuerst  durgestellte  Alkaloid  der  Herbstzeitlose  (Colchicum  autumnale  L.j.  Es  ist 
in  allen  Tbeilen  der  Pflanze  enthalten,  selbst  in  den  Anthwen,  jedoch  je  nach  der 
Jahreexeit  in  wechselnder  Menge.  Aus  den  Wnraeln  erbfllt  man  z.  B.  die  grösste 
Ausbeute,  wenn  man  dieselben  im  .hili  und  August  einsammelt.  Das  Colchicin  liat 
die  Formel  C,7H,3N(), ,  ist  ein  wei-slicb  gelbes ,  amorphe?  Pulver,  von  bitterem 
Geschniacke  und  leicht  löslich  in  Wasner  und  Alkuhui.  Die  Lüsimgeu  reagiren 
schwach  allcaliseb.  Mit  Sinren  bildet  das  Colchicin  Salze,,  mit  wisseriger  Schwefel- 
säure  behandelt,  liefert  es  eine  nenef  krystalUnisdie  Sinre,  das  Colehioeln 
(UüBLBB),  welches  dem  Cob-hicin  isomer  ist. 

Die  chemischen  Kcactionen  des  Colchicin  sind  folgende :  Ein  paar  Tropfen 
sehr  eoneentrirter  Salpetersäure  xn  Goldiicni  in  einem  Poreellanschälehen  hinzn- 
gesetat,  flrben  dasselbe  «Rst  violett,  dann  braunroth. 

Verdünnt  man  die  so  erb.iltene  braune  FKlssii^keit  mit  Wa.s.scr,  so  M-inl 
sie  hellgelb,  auf  Zusatz  von  Kalilauge  schön  oraugegeib  oder  orangeroth  (KlüEL). 
Diese  letztere  Keactiou  zeigt  selbst  kleine  Mengen  des  Alkaloids  sicher  .hu. 

Das  Golchidn  ist  eine  in  hohem  Grade  giftige  Substanz,  besitzt  Jedoeh 
die  besondere  Eigenthüniliehkeit ,  dass  es  zu  seiner  Wirkung  lüngerc  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Kleine  (JuIm  ii  schon  sind  trHltlicb  ,  aber  (>s  ist  zwischen  Grösse 
der  Dosis  und  Eintritt  des  Todes  kein  beiitimmtes  Zcitvcrbäitniss  vorhanden,  die 
Stärke  der  Oiftwirknng  und  die  Zeit  bis  zum  tOdtliehen  Endo  dnd  von  der  QrOsse 
der  Giftgabe  wenig  abhängig  (Schroff,  Rossbach). 
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Kaeb  <l«'ii  rntersiichungen  von  Rossbach  über  die  physiologischen 
Wirk  un  iren  des  Colrhicins  Jlussert  sieh  der  Einflusm  dieses  Alkaloids  auf  den 
thieriscben  Urganismus  in  der  Lähmung  des  Ceutralnerveiisystems,  der  bei  Fröschen 
ein  Btadimn  der  Erregung,  durch  Streckkrämpfc  gekennxeielinet,  vorugebt. 

Die  Folgen  der  centralen  Lähmung  sind:  Successives  Schwinden  dee 
I?t'\viissts(>iiis  tind  der  F.nii)findlichk('it,  zuiiclimondc  rufiilii.irkeit.  Bewegungen  auasn* 
führen  und  scblicssllcli  Stillstand  der  re^^piratoriscben  'i'liiltigkeit. 

Die  quer^JiCHtreiften  Muskeln,  sowie  auch  die  motorischen  Nerven 
selbst,  behalten  ibre  Erregbarkeit,  die  aenaibten  Nerven  dagegen,  berieboitUeh 
deren  peripheren  Endignngen,  werden  gelähmt. 

Eine  nennenswerthe  Aetion  auf  das  Herz  und  den  Kreislauf  tlbt  das 
Colchiciu  nicht  aus.  Dur  Vagus  wird  erst  durch  grosse  Gabeji  gelähmt  und  es 
mnss  für  das  EhitreCen  des  Hentodes  zomeist  die  Eohlenaftnreflberladnng  des  Blutes 
als  Ursaclie  herangezogen  werden,  die  Folge  der  herabgesetzten  AthmungstiiAtigkdt 
und  der  dadun  h  immer  ungen(l;jr<  nili  r  wrrdeiidt  n  Blutventilation. 

Die  a  b  d  o  ni  i  n  e  1 1  e  n  0  r  fr  a  n  e  bceintlusst  das  ( 'olehicin  in  der  Art,  dass 
während  des  Lebens,  unter  allen  Zeichen  der  grüssteu  Schmerzen,  vermehrte  Defä- 
cation  auftritt.  Die  Stahle  sind  breiig,  dUnn,  oft  blutig  geftrbt.  Bei  der  Seetion 
findet  man  den  Tractus  intesUnoLü  wesentlich  pathologisch  verändert.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  sowohl  wie  auch  d«-«  Darmes  ist  stark  injicirt  und  gescliwellt. 
Hier  und  da  sieht  man  partielle  Biutaustritte  in  das  Damüumen  hinein,  alle  Getiisso 
der  Banebhöhle  sind  stark  ndt  Blut  geftlUi 

Die  Nieren  findet  man  hyperämisch,  die  Secretion  derselbm  wird  bei 
LelwMten  durch  die  Colrhicinvergiftmig  sehr  herabgesetzt. 

Was  die  Resorption  des  (,'olehieins  anbetrifft,  so  scheint  dieselbe  eine 
langsame,  allmälige  zu  sein.  Im  Organismus  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Dbaoendosff  und  Sfetbb  efaie  fheitw^e  Zersetsong  des  Alkaloids  ror  sieb 
ni  geben. 

Kleine  Gaben  Oilchicin,  etwa  2  Centigramm,  von  Rcbülem  Schroff's 
behufs  des  Studiums  ihrer  Wirkung  eingenommen,  erregten  Aufstosscn,  Ekelgefühl, 
Breehneigung ,  die  sieh  bis  znm  wirkliehen  Erbredien  steigerte,  vermehrte  Abson- 
derung des  Mundspeiehels,  Durchfall  mit  anhaltendem  Tenesmus  und  auf  mehrere 
Tage  sich  erstreckende  Leibschmerzen. 

In  Fällen  von  Vergiftung  dnrch  Colchicin  oder  eines  seiner  Präparate 
hat  man  alle  Symptome  einer  schweren,  gastro-enteritischen  Erkrankung  vor  sich. 
Unter  starkem  Erbrechen  und  profuser,  oft  blutig  geflirbter  Dannmtleemng,  von 
den  quälendsten  kolikähnlichen  Schmerzen  begleitet,  tritt  allmälig  Benommenheit 
des  Sensorinms  auf.  Letztere  Erscheiniinjr  ist  iudess  nicht  inmier  constant,  es  kann 
vorkommen,  dass  das  Bewusstsein  bis  zum  Ende  wenig  getrübt  wird.  Der  Puls 
whrd  verlangsamt,  gesehwicht,  leieht  eomprinürbar.  Die  Haut  fllhlt  sksh  kalt  an. 
Die  Urinsecretion  ist  zuweilen  ganz  unterdrückt.  Eine  Folge  der  vermehrten  Flüssig- 
keitsentleerungen  durch  den  Dann  ist  der  starke  Durst,  der  die  Vergifteten  peinigt, 
in  einzeüien  Fällen  hat  man  bei  Colehii  invergiflUDg  Wadeukrämpfe  auftreten  sehen, 
deren  Erscheinen  mit  dazu  beitrug,  dem  gamra.  Krankhdtsbilde  eme  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Cholerap Anfalle  au  geben,  wenn  nieht  Anamnese  und  sonstige 
Momente  diese  Diagnose  ausgeschlossen  hätten. 

Das  schliessliehe  Ende  einer  t<Ultlicb  verlaufenden,  zuweilen  auf  die  Dauer 
von  Tagen  sich  erstreckenden  Colchicinvergiilung  ist  dann  so,  dass  der  Patient 
unter  snnehmender  Ermattung  und  immer  hochgradiger  sieh  ausbildender  Cfanoee 
erliegt*  Es  ist  zu  beachten,  dass  in  vich-n  Fällen  der  Tod  selbst  noch  dann  eintrat, 
wenn  auch  schon  eine  vonilierL'clH  ndc  l?es-<erung  und  Abnahme  der  Krankheits- 
erscheinungen die  Prognose  wie<ler  günstiger  hatten  stellen  lassen. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  aufgezeichnet,  wo  durch  nnglUckliche 
Verwechslungen  eine  Vergiftung  mit  Golchidn  herbeigefllhrt  wurde,  namentlich  durch 
das  officinelle  Präparat  desselben,  das  Vmuim  Colekici*  So  berichtet  unter  Anderen 
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Roux  vfHi  einem  Fallt',  wo  fiinf  Soldaten,  jeder  anstatt  «ti>  <Tranim  Cliinawein  irr- 
tbUinlieU  da^clbe  Quantum  aii  C'olcbicumwcin  erkielten,  und  sämutlivli  diestem 
Miasgriffe  orlageo,  und  ähnliche  Mittheilongen  machen  CHBfSTXSON  und  Casper. 
Ebenso  ist  eise  verkehrte  DoBinmg  von  Colcbicumprlparaten  dvreh  die  damit 
behandelten  PatienteD  selbst  den  letzteren  häafig  za  groBsem  Nachtheile  ans* 
gesohlagen. 

Das  kiüdliclio  Alter  stellt  gleiehfalls  sein  Cuutingent  zur  Stutiätik  der 
Golchieinvergiftimg.  Kinder  lassen  sieh  nfimlieh  zuweilen  verflIhreD,  die  Fmcht  der 
Herl)stz«itlose  als  „Nii-s"  aiiziischen  und  dangemäss  zu  verspeisen.  Bekanntlich 
tritt  die  Fnielitreife  bei  der  1  It  rlistzcit!M-;e  erst  in  drm ,  der  Hlütliezeit  f<il;;end.'n 
Frübjalirc  und  Sommer  ein.  Au  der  Stelle,  wu  im  vcrgaugeuen  Uerbät  die  crucuü- 
Ihnliche  Blume  stand ,  sproest  im  Frtthling  dn  mehr  odw  ireniger  diekter  Bosch 
von  Blättern,  etwa  denen  der  LiUe  vergleichbar,  aus  dem  Boden  hervor.  Dieser 
Bliitterbuseh  bir^rt  in  seinem  Iimem  die  aus  drei  einzelnen  Individuen  zn^aninien- 
ge\vaebsi-ne  Samenka|Hcl.  welrhe  die,  anfaii;:-!  weisslieben,  klebrijren,  «'twa  liirse- 
korngru8tsen  Sameu  iu  Men^e  eiu8ehliüs.Ht.  Mit  zuncbmender  Keile  wcrdeu  die  Samen 
hrann,  hart  und  bekommen  eine  gerunzelte  OberflUehe. 

Je  naeh  dem  RelfeKtadium ,  in  dem  sieh  die  Samen  befinden,  treten  die 
Syniptomi^  statt^retundener  Verjriffunfr  sclineller  odi-r  lancrsamer  auf.  Annmiirstisch 
läüst  tiieb,  wenn  nicht  iu  dem  Erbrucbcnen  die  Samen  nacbgewie^en  werden  küuueu, 
oft  gar  kein  Gamialmoment  für  die  Erkrankung  der  Kinder  anfiSaden.  Der  ganze 
Verlauf  der  Intoxieation  ist  im  We^entliehen  derselbe,  wie  wir  ihn  oben  geschildert 
haben,  nur  wird  das  fresatnmtr  lüld  dcsKelben  dnnh  die  lebhaftere  Beaetion  ,  die 
das  Kindesalter  Schnienceu  ge^'enüber  besitzt,  ein  noeh  traurij^erex.  Das  Jammern 
und  Umberwerfen,  das  beiständige  Verlangen  zu  trinken  dauert  noch  fort,  wenn  die 
kleinen  Pntienten  sidi  sehen  Im  Anfangsstadinm  der  Betinbnng  befinden.  Der  Darm- 
Inhalt  wird  gehliesslich  nnwillkflrlicli  entteert  und  wie  oben  geeehildert  enden  all- 
gemeiner Collapsus  und  Zyanose  die  traurige  Seene. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  durch  Colehicin  ist  im  WeHeutlicbeu 
eine  symptoma&ehe.  Emetiea  sind  meist  dnreh  das  spontan  ^tretende  Erbrechen 
nnnötbig  gemacht.  So  lange  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  und  das  Bewusst- 
sein  noeh  nicht  zu  .sehr  herabgesetzt  sind,  ist  Opinm  am  Platze,  in  Veri)indnng 
mit  einhüllenden  Mitteln  und  unter  gleichzeitiger  Applicratiou  von  Eisblasen  auf  den 
Leib.  Zunehmende  Schwilcbe  des  Pulses  und  drohender  Collapsus  bedingen  die 
Anwendung  von  ESzcitantien.  Binz  aehllgt  vor,  bei  VergtftnngsfiOlen  von  Kindern 
gegen  die  gastro-enteritischen  Erscheinungen  0*001 — 0-00.')  Mori)hin  in  einer  dicken 
Lösung  Von  arabischem  Gummi  zu  verabreichen.  Endlieh  sind  auch  als  Antidote 
gegen  Colehieinvergiltung  augegeben  worden:  Tannin  und  Atjua  jodata,  unter 
Zograndelegung  der  Erfahrung,  dass  Tannin  sowohl  wie  aueh  JodUtsung  das 
Colehicin  aus  seinen  wüsserigen  Lösungen  ausfUleUi  jedoch  erseheint  der  Nutzen 
dieser  Midieation  ziemlich  zweifelhaft  und  hat  man  sich  jedenfalls  nicht  auf  sie 
allein  zu  beschränken. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  reinen  Colehicin,  welchee  als 
solches  nach  der  deutschen  Fhaimaeopoe  nicht  olßeinell  Ist,  unterliegt  im  Grossen 
und  Ganzen  denselben  Indicationen  wie  die  aenunr  zusammengesetzteren  Mparate. 
Diese  letzteren  sind : 

1.  Vinum  öeminis  Colchici  (zu  2*0  pro  dosi!  5*0  pro  die!)  aus 
den  Samen  nnd  Xenswein  dnreh  Haoeration  und  Eitraetion  gewonnen^  Tino- 
tura  Colchici  (DosiB  wie  beim  Vorigen),  das  alkoholische  Extract  der  Samen; 
3.  Acetum  Colchici  (zu  3*0 — 10*0  pro  dosi),  aus  den  Samen,  Spintus  Vini 
und  Acetum  purum  durch  Digestion  dargestellt;  4.  Oxymel  Colchici  (zu 
5*0 — 16'0  pro  dosI)  dne  Veiliii^nng  dee  vorigen  Präparats  mit  Honig;  5.  £lemtna 
Colchicif  die  indess  hauptsächlich  nur  zur  Darstellung  der  anderen  Präparate 
dienen.  Das  Colokioin  aelbBt  wird  am  besten  in  Dosen  von  1 — 3  Mgim.  sub- 
cutan appUcirt. 
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Die  Ilauptanwendung  finden  das  Colchicin  und  seine  Präparate  Ini 
der  wahren  Gicht.  Der  Omnd  ni  seiner  Benutzung  bei  einer  derartigen  Affection 
bMiit  avf  reiner  Empiiie,  da  bis  jetzt  eine  ansreiehende  iriijrsiologische  ErkUrong 

filr  die  Wirksamkeit  des  Colchicins  bei  Oicht  noch  nicht  vorliefrf.  Namentlich  in 
Kii{rl;uul,  dem  Hauptfundplatz  der  echten  (Üclit,  wird  dan  Alkaloid  in  verschiedenen 
Formen  benutzt,  zumal  bei  acuten  Fällen  und  kräftigen,  widerstandsfähigen  Patienten. 
Die  Dosis  des  zumeist  in  Yerwendong  genommenen  Vinum  Colehiei  beträgt  10 
biH  40  Tropfen.  Den  eigentUcben  Krankheitsprocess  als  solchen  beeinflusst  (ibri^ens 
das  Cnlchicin  nicht,  sein  Nutzen  zeigt  sich  nur  bei  den  acuten  Aufdllcn.  Es  ist 
möglich,  dasa  bei  denselben  die  Fähigkeit  des  Colchicins,  die  peripheren  Endi^ungen 
der  sensiblen  Nerven  cn  lihmen  und  so  das  Schmerzgefühl  herabzusetzen,  zum 
Ansdmck  gelangt. 

Sehr  widersprechend  sind  iVv  Antraben,  welche  hinsichtlich  der  therapcu- 
tisf'bcn  Wirksamkeit  des  Colchicins  gejjen  den  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke 
gemacht  sind.  Man  hat  bei  Erkrankungen  der  Art  das  Colchicin  oder  eines  seiner 
Prftparate  fllr  sieh  oder  mit  Opinm  innerlich  verabreiehtf  nenerdinge  aueh  daasdbe 
in  Gaben  TOB  1— S  Mgrm.  zur  subcutanen  Iqjection  in  der  Nihe  der  afficirten 
Gelenke  vorgeachlagen.  .Tedorh  hat  das  Colchicin  gerade  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus seine  Stelle  als  wirksames  Medicament  nicht  behaupten  kOnnen,  ausserdem 
stehen  uns  ja  auch  gemde  fBr  diese  F<mn  da*  Erkrankung  Mittel  xa  Qebote,  Uber 
deren  Werth  die  Anaiehten  weniger  getheilter  Natur  sind,  die  demgemlas  andi  vor 
dem  iweifelwerthigen  Colchicin  Jedenfalls  den  Vornig  vardienen. 

Literatur:  Albers,  Dentsche  Klinik  1856.  —  Bina,  latoaioationen  in  Ger- 
hard*« Handb.  d.  KindnkraakheiteB.  —  Omelin,  Aüg.  Gesdiiehte  d«r Gifte,  n.  —  Hasselt, 

All},'  Giftlehre,  deutsch  von  Henkel.  1862.  —  Höbler,  Jenaische  Zeitschrift.  1864.  I.  — 
Otto,  Aasmittelung  der  Gifte.  1867.  —  Rossbach,  Phannacol  Unters.  187ü.  II.  und 
Pllager's  Archiv.  Bd.  XII  —  Pereira-Bac  hheim.  Handb.  1 848.  II  —Schroff,  Zsitwihr. 
d.  Geseilseil.  d.  Aente  1861  und  Oeiterreichiach«  Zeitschr.  f  prakt  HeiUmnde.  1856. 

H  Schulz 

Colik  (iq  iMihacf,  sc  v6mti  too  xDXov,  der  Orimmdarm).  Enteralgia, 
Enterodynia,  Tormina,  Bauchgrinnnem. 

1.  Begriffsbestimmung.  Mit  dem  Namen  Colik  haben  die  älteren 
Aerzte  einen  plötzlich  und  anlallsweise  auftretenden  Schmerz  belegt ,  dessen  Sitz 
sie,  wie  die  gewählte  Bezeichnung  andeuten  sollte,  in  das  Colon  verlegten.  Der 
Anadmek  ist  spiterhin  vieUheh  gedehnt  vnd  miaslinneht  wwden,  nod  man  kann 
heute  kaum  eine  klinische  Besprechung  der  Ooük  untcrnchmoif  ohne  daas  der 
Standpunkt  für  dieselbe  de«  genaueren  bezeichnet  worden  ist. 

Der  Erste,  welcher  an  dem  Begriff  der  Alten  gemodelt  hat,  ist  Cullex 
gewesen,  indem  er  «nen  ganz  besonderen  Nadidnick  darauf  legen  an  mliasra' 
gegUnbt  hat,  dass  die  Scbmerzparoxysmen  gerade  von  der  Nabelgegend  auatn- 
gehen  hatten.  Vielleicht  war  damit  der  Anstoss  gegeben,  dass  Nachfolgende,  w:ls 
den  Sitz  der  Schmerzen  betrilft,  mit  dem  Namen  Colik  noch  freigiebiger  wurden, 
dcnu  bald  bort  man  von  einer  Colik  des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  Nicreu 
und  Mils,  des  Pankreas  und  Uterus,  der  Ovarien  and  Blase  sprechen,  kurv,  kaum 
gab  es  ein  Abdominalorgan,  welches  nicht  gelegentlich  als  Sitz  einer  Colik  ange- 
geben worden  wiire.  Man  sieht  leicht  ein,  da.ss  man  hierin  i  die  Bezeichnung  Colik 
nn't  Scbiuer/paroxysmus  eines  abdominellen  Eingeweides  ideutiticirte  und  die  etby- 
molugische  Ableitung  des  Wortes  ganz  ubeaehtet  liese.  Dasa  ein  solch'  laxer 
Sprachgehraueh  auch  auf  cUe  Ansdruekaweise  der  Laien  nicht  ohne  Einfluss  hleil)en 
wird,  kann  m.m  unschwer  verstehen,  und  SO  erklilrt  es  sich,  daas  man  im  YoUce 
sogar  von  einer  Kopteulik  allen  Ernstes  sprechen  hört. 

1-line  scheinbar  wissenschaftliche  Stutze  freilich  hat  die  Begriffsausdehnung 
der  Colik  dureb  eine  Theorie  bekommen,  ivelohe  Traube  aar  ErUirnng  der 
Schmerzparoxysmen  aufgesteUt  hat  (Gee.  Ahhandl.  Bd.  II.  pag.  1031 1.  Das 
Oemeini^ame  aller  Coliken ,  wir  machten  fast  sagen  aller  ('(»likarten,  besteht  darin, 
lehrt  Traube,  „dass  ein  Behälter,  dessen  Wandungen  organische  Muskelfasern 
Bflal-BDeydopiai«  d«r  gss.  tMlknada.  Ilt.  23 


Digitized  by  Google 


354 


COMK. 


entbaltcn,  wenn  aich  der  KntlecruniJ:  seines  Inhaltes  relativ  sehr  grosse  Ilindcniisse 
entgegenätellen ,  oberhalb  des  iiindemisäes  zeitweise  ia  starke  periütaltiiielie  Bewe- 
gungen gerftth;  mdem  die  Oontnetion  wegen  Unbevegtiehkeit  de«  HinderniMea 
so  einer  starken  Spannung  der  Waadungen  Aihrt,  entstehen  Scbmerzen,  die  wie  die 
erwähnten  peristalti»chen  liewegnngen  parnxysmenweisc  auftreten".  Selbst  dann, 
wenn  die  TuAUBE'sche  Erklärung  für  alle  CoUklormen  der  neueren  Medicin  richtig 
wire,  was  für  die  rein  nervösen  oder  neormlgisflben  Fomeii  tkM  ab  tielMtgeeteUt 
erscheinen  luttSf  wflrde  sie  im  Sinne  der  Alten  nicht  mtnOeuä  eeia.  GoUkeehmerB 
ist  Darm  schmerz  und  jeder  Schmerz  in  anderen  Organen,  mag  er  der  CoHk  auch 
noch  so  vollkommen  in  seinem  Auftreten  und  Verlaufe  gleichen,  gehOrt  nicht  zum 
Begriffe  der  Colik. 

Miefat  imerwllint  &AI  es  bleibeii|  dass  numehe  Autoren  im  G^egemeiM  sn 
der  bisher  besprochenen  zu  freigebigen  Anwendung  des  Wortes  Colik  gerade  zu 

»crnpnlös  verfahren  sind.  Das  ist  namentlich  auf  Seiten  der  Neuropathologen 
geschehen.  Nach  dem  Vorgange  ROMB£Bo'ä  hat  man  hier  die  Bezeichnung  Colik 
nur  fltr  diejenigen  FVmnen  m  Damuelmiers  «nfipareii  wollen,  liei  denen  ee  sieh 
nm  ein  rein  nervöses  und  namentlich  oline  anatomische  VerSnderungcn  der  Dann- 
wand bestehendes  Leiden  handelte.  Eine  solche  Auffassung  erscheint  gekünstelt  und 
unzweckniiisftig.  Denn  da  die  Colik  nur  eiu  Symptom  sehr  verschiedejiartiger 
Zustände  ist,  deren  Diagnoeia  während  dee  Lebens  nicht  immer  mit  Siclierheit 
gelingt,  so  begreift  man  leiefat,  das«  die  beq^ioehene  BegriMnaohflnkang  dem 
Diagnosten  die  Aufgabe  erschwert  und  nicht  erleichtert.  Hcr>  orgehoben  sei  noch, 
dass  man  den  Neimen  Colik  in  praxi  nicht  ausschlieBslich  auf  die  vom  Colon  aua- 
gehenden Sehmerzen  beschränken  kann,  und  so  wOrde  es  in  dieser  Hinsicht  nicht 
unTordieiUiaft  sein,  wenn  man  naeh  v.  EunKBOBR's  Torseblag  den  Namen  Oolilc 
.  ganz  faUen  lassen  und  durch  die  Bezeichnung  Enteralgia  ersetzen  wollte. 

2.  Aetiologie.  Die  Ursachen,  welche  eine  Colik  Lcrvorrufen ,  gehen 
aus  entweder  vom  Darminbalt  oder  von  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
der  Darmwand  oder  von  einer  selbständigen  Erkrankung  der  Dammerven. 

Ad  a)  Die  alltigliehe  Erftbnnig  lelnrt,  daaa  manehe  HenaelMn  gerade 
gegen  ganz  bestimmte  Speisen  eine  nicht  nllier  zu  erklärende  Idiosynerasie 
besitzen;  ein  auch  noch  so  vorsichtiger  Oenuss  ruft  bei  ihnen  mit  fast  unfehlbarer 
Sichertieit  einen  ColikanfaU  hervor.  Dabei  bekonmit  mau  os  sehr  gew(>hnlich  mit 
Mrasdien  tn  thn,  welelm  sidi  eines  vorlveffliehen  Appetites,  einer  geregelten  Ver- 
dauung erfreuen  und  Zeidten  Ton  sogenannter  NervoeÜtt  in  Iceiner  Beuehung  dar> 
bi'  ten.  Am  verbreitetsten  zeigt  sicli  die  Afaaeigniig  gegenüber  aaneren  Sp«aen| 
jungem  Gemüse  und  frischem  Obst. 

Verständlicher  ersdieint  es,  wenn  sich  Colik  nach  Ausschreitungen 
in  Speise  nnd  Trank  fOoUoa  uAmrralü,  SehlentmerooUlc)  oder  naeh  dem 
Gennsse  Ton  verdorbenen  oder  unzweckmässig  zubereiteten 
Nahrungsmitteln  entwickelt.  Besonders  oft  wird  die  Rinnahme  sehr  luüter 
Speisen  von  ColikanfiUlen  gefolgt 

ffierron  m  nuteraehmden  hat  man  diejenige  Odik,  welebe  dwreli  einen 
substantiell  anormalen  Darminhalt  Teranlasst  wird.  Hierhin  gehört  die  Colik, 
welche  man  zuweilen  bei  Gegenwart  von  Ascariden  und  auch  Bandwürmern  beob- 
achtet und  als  Coltca  vermicularü  s.  verminosa  besonders  benannt  hat.  Auch 
sind  dieser  Gruppe  die  Darmschmerzen  betzuzftiilen,  welche  durch  wirkliche  Darm- 
ateine  oder  durch  GaUensfeine,  wehAe  in  den  Darm  dnrchgebrodien  sind,  ver- 
anlasst werden  (CoUca  ctUculMa).  Ebenso  kftmen  andere  fremde  Körper  im  Darm, 
wenn  sie  die  Darmschleimhaut  mechanisch  reizen  oder  sieb  an  einer  Stelle  einkeilen 
und  zu  secundären  Entzttndungszuständen  fllhren,  eine  Colik  zu  Stande  bringen. 

Besonders  oft  siebt  man  OoUk  dann  auftreten,  wenn  Nalimngsm  ttel  mner- 
halb  des  Damit nirtiis  einer  regelwidrigen  Umsetanng  anheimfallen.  Gewöhnlich 
kommt  es  dabei  zur  Kntwicklung  grosser  Gasmcngcn,  welche  in  rein  mechanischer 
Weise  den  Darm  Übermässig  ausweiten  uud  durch  die  Irrung  der  Darmmuscularis 
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und  mit  ihr  der  Darmnerven  die  Sehmerzanfillle  auslr)«»en  ''Windcolik .  Rlilhfo'ik, 
(Jolica  ßatulentaj.  Besonders  oft  begeguet  man  dieser  Form  bei  Kinderu,  welche 
i^egea  der  MilA^  den  Gefahren  irad  Felgen  abnormer  Darmgftltnng  eo  biufigr 
«negesetzt  sind,  dan  sie  fast  das  ^össeste  Oontingent  aller  Colikkranken  sletlen. 

Coliken  entstehen  fernerhin  dadurch,  dass  der  Darminhalt  anstaut 
(Colica  atercoracea  s.  stercoralisj  und  die  Darmscbleimhaut  theils  din-ct  irritirt, 
theils  aber  durch  Ubemiäs8ige  Ausdehnung  der  Danuwand  die  Schmerzen  hervor- 
rnft.  Bs  kommt  bier  noeh  hliunif  daas  sieh  gewflhidieh  oberhalb  dw  Kothmassen 
sehr  grosse  Gasmengen  aufsammeln,  welche  die  schmerzhaften  Empfindungen 
begreiflieherweiae  erheblich  steigern  müssen.  Hierbei  Terdient  noch  eino  henondere 
Unterart  Erwähnung,  welche  bei  Neugeborenen  dann  beobachtet  wird,  weim  das 
Keeonhun  nieht  in  ansreiehender  Menge  nnd  genflgend  sdinell  ans  dem  Dannoanal 
gesehafft  wird  (CoUca  mecontalU) . 

Wenn  nach  dem  Gebrauche  mancher  D  r  a  s  t  i  c  a  und  dem  Genu«!^e 
gewisser  Gifte  Colik  auttritt,  so  liegt  hier  der  Grund  gewöhnlich  in  gewissen  Ver- 
minderungen des  Darmes,  welche  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  werden  sollen. 
fVeOidi  mfim  einige  AbAllurmittel,  wie  beispielsweise  die  Senna  GdIDc  hervor,  ohne 
Au»  dabei  dne  Erkrankung  der  Darmscbleimbaut  veranlasst  wird. 

Es  ist  endlich  noch  behauptet  worden ,  dass  chemische  VorSnde- 
rnngen  in  der  Zusammensetzung  der  Verdaunngssäfte  (Magen-, 
Darm«,  Panereassaft  und  Galle)  Colik  erzeugen  können.  Beeonders  oft  begegnet  man 
<1er  An^'ahc,  da^s  eine  ZU  reichlich  producirte  vnd  in  den  Darm  abgeflossene  Galle 
i'dlik  nach  sich  ^97.n^pw  liabe.  Diese  Anschauungen  ermangeln  alle  einer  sicheren 
Begründung,  und  fa.st  .scheint  es  plausibler,  die  Colik  auf  eine  durch  die  genannten 
Zustände  veranlasste  gestörte  Verdauung  als  auf  einen  directen  Einfluss  zu  bezieben. 

Ad  b)  Unter  den  anatomiseh  naebweisbaren  Verindernngen  der 
Darm  wand  lässt  sich  kaum  eine  herausheben,  welche  niemals  mit  Colik  verbunden 
gefunden  wird.  Unter  den  En  t  z  ü  n  d  u  n gsfo r mcn  der  Darmsehleimhaut  wird 
Colik  am  häufigsten  und  heftigsten  beobachtet  bei  der  Dysenterie  des  Dickdarms. 
Aneh  bei  den  Gesehwürsblldungen  des  Damiee  bildet  Cottk  eine  sehr  häufige 
Complication.  Nnr  der  Typhusproccss  madit  davon  eine  Ausnahme,  bei  welohefln 
Olik  zu  den  un<^cwöhnlichen  Erscheinungen  gehört  und  auf  eine  besfmders  aus- 
gedehnte Verbreitung  des  TyphusprtMiesses  hindeutet.  Aeussere  und  innere  Ein- 
klemmungen des  Darmes,  Axendrehung,  Intussusception,  Narben- 
bildnng,  Stenosirnng  dnreh  Gesehwfllste  der  Darm  wand  oder  ans  der 
^Nachbarschaft,  sie  alle  gebmi  snr  Entwicklung  von  Colik  Veranlassung.  Auch  bei 
Erweiterungen  der  Venae  haemorrhoidaUa  werden  Coliken  häufig  beobachtet 
( Colica  haeni orrhoidalis) . 

Ad  c)  Die  rein  nervöse  Form  der  Colik  wird  bald  von  dem  Cmtral- 

nervensystem  beeinflusst,  bald  tritt  sie  in  Folge  peripherer  Reizung  auf.  Freilich 
gelingt  es  nicht,  ftir  alle  Fülle  an  entseheiden ,  ob  eine  oentrale  oder  periphere 
Veranlassung  vorauszusetzen  ist. 

Gesichert  erscheint  der  oentrale  Ursprung  für  diejenige  Colik,  welche  bei 
Hysteria,  Hypoehondria  und  manchen  Rflckenmarkskrankhei ten 
gesehen  wird.  Auch  unter  dem  Einflüsse  der  Fehris  infermiftenfi  und  Gicht 
flieht  man  mittmter  Colikanfjille  auftreten,  welche  man  kaum  anders  als  durch  den 
Einfluss  des  Nervensystems  erklären  kann.  Bekannt  ist  es,  dass  gewisse  chronische 
Metall  Vergiftungen  zu  Colik  (Uhren,  unter  denen  die  Bleicolik  und  Kupfisroolik 
am  hiufl^'stcn  beobachtet  werden.  Avefa  diese  hat  man  auf  eine  sobädliobe  Etn- 
wirknng  der  Metallica  auf  das  Darmnervensystem  zurQckftlhren  wollen. 

Zuweilen  wird  Colik  gesehen,  deren  erste  Ursache  in  anderen  Organen 
gelegen  und  auf  refleetorischem  Wege  auf  den  Darmtractus  flbertragen  ist  (Colica 
sympathiea).  80  ktanen  Eikrankungen  dar  Leber,  dee  Harn-  und  GeaeUeebts- 
apparates  secund.lr  zu  einer  ausgebildeten  Colik  fllhren.  Nicht  uncrwilhnt  endlich 
darf  es  bleiben,  dass  auch  Erkältungen  eine  Colik  veranlassen  können  (Colica 
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rheumatica) ,  wobei  hier  ^ne  liberall  trotz  der  vielfachen  Umschreibun^'cn  des  Vor- 
gaoges  der  eigeotliebe  Zusammeiiiuuig  zwiscben  dem  Kbeuma  und  der  Colik 
imtNiumiit  ist 

Tr<»tz  do"  grossen  Fülle  vctn  ätiolopisclii  n  Möglichkeiten  bleibt  das  bio- 
logische Geschehen  unter  allen  Verhältnissen  das  gleiche.  Unter  allen  Uoiständen 
bandelt  e»  sich  um  eine  excessive  £rregung  der  Darmnerveo,  von  denen  es  bekannt 
ist,  dass  sie  m  iem  Gebiete  dM  N.  ByrnpatJueH»  nnorlxmL  Denuneh  irt  OoKk 
«Ibb  Venütang  waA  fiethetUgung  dce  qmpnihiuhen  Nervensystems  ein  Unding. 

3.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  der  Colik  ist  der  Schmerz.  In  der 
Überwiefrenden  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  derselbe  in  der  >«ahelgeg'.*nd  den  Anfang, 
aber  sehr  gewöhnlich  dehnt  er  sich  bald  von  hier  weiter  auä  und  zeigt  nicht  selten 
doen  springenden  und  wandernden  Ckaralcter.  geoMerer  Nadifrege  gelnsn  die 
Kranken  häufig  die  Wanderung  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Absehnittes  des  Dann- 
tractus,  am  häiififrsten  des  Colons  an.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  in  sehr  entfernte 
Gebiete  irradiirt,  so  dass  er  gegen  die  Schulter,  in  die  Arme,  in  die  Schenkel  und 
lleden  ansstrahlen  kann.  Die  Form  des  Sdunentes  besehreiben  die  Kranken  aehr 
verschieden,  bald  als  kneifend,  bald  als  stechend,  schneidend  oder  bohrend,  bald 
als  windend  nnd  zerrend.  Hervorzuheben  ist  es,  dass  der  Sehmerz  anfallsweise 
auftritt,  wobei  jeder  Sehmerzparoxysmus  sehr  deutlich  ein  Sim/iuni  increnu  nti, 
acmts  und  decrementi  erkennen  lässt.  Die  Dauer  eines  einzigen  raroxysmuü  unter- 
liegt groaeen  Schwankimgen  nnd  kann  tieh  miter  Umstlnden  Aber  mdhrere  Standen 
hinziehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Zahl  der  aufeinander  folgenden  Attaqnen  nnd 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Zeiträumen.  Die  Intensitiit  des  Schmerzes  kann  eine 
sehr  hochgradige  sein,  so  dass  dadurch  nicht  selten  Anwandlungen  von  Schwäche- 
geltthl  nnd  Ohnmaeht,  seibat  von  ConTnlsknen  veranlaaat  werden.  Sehr  gew<ihi^di 
prlgt  sieb  der  starke  Sehmerz  auch  in  den  Gesichtszügen  des  Kranken  aus,  wdche 
einen  ireänfrstigten  imd  verstörten  Ausdruck  annehmen.  Auch  herzhafte  Personen 
brechen  unter  den  Schmerzen  zusammen  und  geben  die  Qual  durch  lautes  Weh- 
klagen kund. 

In  Znnmmenhang  mit  den  Sehmermn  sind  gewiese  Verlndeningen  in 

der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  zu  setzen.  Physiologische  Erfahrongeo 
weisen  darauf  hin ,  dass  starke  sensible  Reize  die  Körpertemperatur  herabsetzen 
und  den  Puls  verlangsamen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stimmen  auch  damit  die 
Erscheinungen  während  einer  Oolik  llberein.  Zugleich  pflegt  der  Pols  nnregelralaaii^ 
zu  V  « Tilt  i)  und  an  Spannung  und  Völle  einzubUssen.  Freilich  darf  nicht  verschwiegen 
werdt  II ,  dass  zuweilen  gerade  das  Gegentheil  beobachtet  winl ,  leichte  Erhebun^i^ 
der  Kör]>ertemperatur  und  Zunahme  der  Pulszahl,  ohne  dass  man  im  Stande  ist, 
die  Ausnahme  genügend  zu  erklären. 

Sehr  hinilg  wird  zur  Zeit  der  SehmerzanfiUle  dn  Feuefatwerden  der  Haut 
beobachtet.  Dabei  fühlt  sich  der  auftretende  Schweiss  kühl  und  klebrig  an  nnd 
frewinnt  dadurch  die  bekannten  Eiprcnschaften  des  AngstschweiniHes.  Auch  stellt  sich 
bei  manchen  Kranken  Harndrang  ein,  ohne  dass  sie  im  Stande  wären  einen 
Trofrftm  Urin  zn  beeren.  Auch  wird  wihrend  eines  ColikanfiilleB  niebt  Betten 
blutiges  Aufstos sen  beobachtet,  oder  es  stellen  sich  Wttrgebewegungen 
oder  wirkliches  Erbrechen  von  Maj^eninhalt,  von  wässerigen  oder  gallig  gefilrbten 
Massen  ein.  Der  Stuhl  ist  in  den  meisten  Fällen  während  der  Colik  anjrehalten. 
Seltener  trifft  mau,  vielleicht  in  Folge  eines  gesteigerten  Motus  perUtalticus  Durch- 
fall an,  zttwdlen  geht  der  Gi^ikanlkll  einem  diarrhoiaehen  Stuhl  unmittdbar  voraus, 
was  nanu  nt  ich  bei  der  Dysenterie  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

l'iiter  den  objectiven  Verilnderungen  beobaebtet  man  am  häuti;rsten  eine 
Anftrcibung  des  ganzen  Abdomens  oder  einzeüier  blcUeu  desselben.  Im 
letzten  Falle  zeichnen  sieh  einzelne  kflrzere  Dannabedinitte  unter  den  Banehdecken 
alH  stark  durch  Gas  aufgetrieben  ab,  von  denen  aus  man  durch  allmäliges  peristal- 
tKclies  Fortkriechen  der  Expansion  die  Vi  rbreitnn/jr  des  Schmerzes  sichtlich  ver- 
folgen kann.  Sehr  gewohnlich  werden  die  pcristaltischeu  Darmbewegungen  von 
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palpablen  und  hörbaren  polternden  und  kollermlon  rJoriiuschrn  begleitet.  Druck  auf 
die  g^eblähten  und  empfindlichen  Stellen  lindert ,  wenn  man  es  nicht  mit  schweren 
Veründerungen  der  Darmwand  zu  thun  bat,  in  der  Regel  die  Schmerzen  und  nicht 
MltMi  Andel  man  die  Kranken  in  insaranHnigdunierler  Stellung  oder  auf  dem  Banebe 
liegend,  weil  sie  instinctiv  durch  diese  Lage  eine  Linderung  der  Beaeinrerden  heraus- 
gefunden haben.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  durch  die  Sclimerzen  reflerfnrisi  h 
hervorgerufene  brettbarte  Contraction  der  Bauchmuskeln.  Auch  der  Cremahtcr 
und  die  Aftermoslceln  nelrami  daran  Tlieil,  ao  daas  die  Hoden  gegen  den  Leieten- 
ring  gezogen  und  auch  die  Afteröffnang  anf-  vnd  dnwftrts  gerückt  ist.  Mitunter 
bildet  sidt  während  der  Colili  Priapiamna  ana  ond  sellMt  Poilntionen  aind 
angegeben  worden. 

Das  Schwinden  eines  Colikanfa lies  geschieht  bald  plötzlich,  bald 
anmUig.  Oft  liVren  die  Selimenten  aehneU  auf,  naelidem  rrieblielier  Abguig  von 
Oaaen  durch  Ructus  und  durrh  den  After  oder  Stuhlgang  erfolgt  ist. 

4.  Anatomisclier  Befund.  Der  Colik  als  solcher  kommt  eine 
^ciiische  anatomische  Veränderung  nicht  zu.  Bei  der  rein  nervösen  und 
biei  der  dnreh  almeimai  Darminlialt  iierrorgemftoen  Form  Itönaen  jegtieiie 
anatomischen  Verändenmgen  fehlen.  Axt  welchen  Befund  man  sieh  aber  bei 
der  (luicli  Erkrankungen  der  Darmwand  veranlagtsten  (  lük  gefasst  zu  machen 
bat,  gt'lit  ans  der  Besprechimg  der  Aetiologie  hervor  und  soll  hier  nicht  genauer 
erörtert  werden. 

6.  Diagnoaia.  BfA  der  Diagnoaia  bat  man  awei  Aufgaben  an  stellen 
und  zu  erfüllen,  erstens  die  Diagnosla  der  Oolik  als  solcher  und  zweitens  die  ätio- 
logische Diagnosis. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  die  Lösung  der  Aufgabe  leicht  und 
die  Gelegenheit  su  groben  Irrlhllmem  gering.  Von  einem  Rbeumattsmus  der 
B a  II chmuK  k e  1  n  lUsst  sich  die  Collk  dadurch  unterscheiden,  dass  den  rheumatischen 
Erkrankungen  das  anfallsweise  Auftreten ,  die  Entwicklung  und  der  Wrlaiif  de-; 
Schmerzparoxysmus ,  die  Form  der  Schmerzen,  ihr  in  die  Tiefe  verlegter  Sitz  zu 
fehlen  pflegen.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  rheumatischen  Schmerzen  durch  Druck 
•  md  bestimmte  KArperbaltungeUf  bei  denen  die  erkrankten  Bancbmuskeln  gedehnt 
werden  oder  In  Contractionszustand  gerathen,  zunehmen. 

Fast  ebenso  leicht  gestaltet  sieb  die  Differentialdia gnosis  zwischen  Colik 
und  einer  Neuralgta  lumöo- abä ominalis ,  denn  wenn  auch  letzteren 
Falls  die  Sobmeraen  ibniidi  wie  hti  Gofik  «afidknraiae  auftreten,  so  pflegt  doeli 
Druck  auf  die  erkrankten  Nerven  und  namentlicb  an  den  sogenannten  Dmekpunkten 
die  Sehmenen  erheblich  zu  steigern. 

Mitunter  beobachtet  man  nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen  oder 
In  Folge  eines  Stesses  gegen  die  Bauchdecken  sehr  heftige  Schmerzen,  die  bahl 
auf  Zerreisanng  einzelner Mnakeifaaern,  bald  auf  Blutungen  in  die 
M  u  s  k  e  1  s  u  b  s  t  a  n  z  znrdckzufilhren  sind .  Einer  Verwechslung  mit  GoUk  dürfte  jedoeh 
auch  hier  leicht  durch  die  Ananuiesis  zu  begefrnen  sein. 

Bei  Hysterischen  endlich  stellen  sich  zuweilen  Schmerzen  in  der 
Bauehgegend  ein,  welche  bei  oberflieblieher  Betrachtung  als  Colik  imponirra  könnten. 
Allein  man  ;rt'be  darauf  Acht,  dass  die  Schmerzen  ganz  besonders  oft  in  der  Haut 
oder  in  den  Bauchmuskeln  sitzen  und  nach  Briqt  kt's  .\nL'n))>>  durch  den  faradtscheii 
Strom  fast  augenblicklich  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Die  ätiologische  Diagnosis  ergiebt  sieb  für  viele  Fälle  dnreh  die 
Anamnesia  von  aidbat  Bei  Colik  in  Folge  von  Anomalien  des  Darm- 
inhaltes gellt  rlf-m  Schmcrzanfall  in  der  Regel  Erbrechen  voraus.  Der  Schraerz- 
paroxysmus  .setzt  urplötzlich  ein.  Aufgetriebenbeit  des  Abdomens  und  Kollern  im 
Leibe  pflegen  sehr  beträchtlich  zu  sein.  Der  Stuhlgang  ist  meist  diarrhoisch  uii  l 
läset  nodi  unverdaute  Tbeile  derjenigen  Bubetannn  erkennen,  wetehe  die 
Erkrankung  veranlassten.  Gewöhnlieh  ist  der  Anfall  nur  von  knraer  Dauer  und 
Jiftrt  auf,  wenn  einige  flOssige  Stublentleerungen  erfolgt  sind. 
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An  t'iue  (\)lica  vermicuJ  arin  s.  verniinosa  ^\t^  man  namentlich 
dann  denken,  wenn  scIjud  zuvor  Ascahdeu  oder  Tänienglieder  im  ;Stubl  beobachtet 
worden  sind.  Anaierdem  tind  hinfig  tehon  aeit  längerer  Zeit  andere  und  refleetoriaehe 
Zeichen  aufgetreten,  welche  bei  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darm  in  der  Kegel 
beobachtet  werden:  Hei»8liun^er,  perverser  Geschmack,  Salivationi  Ungleichheit  der 
Pupillen,  bei  Kindern  nicht  selten  Convulaionen  u.  8.  f. 

Bei  der  dnrdi  flbermltiige  Oaeansammlnng  im  Darm  hervor- 
gemfenen  Colik  (WindooUk,  Bllheolik,  Coliea  ßatuUnta)  fiUlt  gewOhnUeh  die 
nusserordentlich  starke  Auftreibung  der  B.mchdccken  auf,  welclie  entweder  gleich- 
niässif;  ist  oder  sich  auf  einzelne  Darmabschnitte  besclirJlnkt ,  am  häufigsten  auf 
da^  Colon.  Ausserdem  werden  häufig  Ructus  und  Flutu»  beobachtet,  welche 
weaentliehe  Brleiehtemng  der  Beeehwerdea  an  venudassen  pflegen. 

Bei  der  Coltca  siercorali»  «.  st§rQoracea  sind  Yenlqifung  und 
Stnhlbeschwerden  meist  lilngere  Zeit  voranflpcjjangen.  Auch  filhlt  man  mifunter 
die  —  namentlich  in  der  Gegend  des  Coecum  und  S  romanum  —  eingedickten 
Kothmawen  als  harte  Knollen  dvidi  die  Bandideeken  hindnreh.  ^rd  ^  ergiebiger 
Stuhlgang  nicht  genflgend  ««Anell  «ileit,  80  geben  sich  die  Erscheinungen  des  Ileaft 
kund.   Am  häufigsten  begegnet  man  dieser  Form  im  mittleren  und  höheren  Alter. 

(leben  g  e  s  e  b  w  ü  r  i  g  c  P  r  o  c  e  s  s  e  der  Darmwand  zur  Colik  Veranlassung, 
so  werden  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  ganz  bestimmte  und  den  Ulcerationen 
eata{H«ehende  Stellen  erliebiieh  gesteigert  Ansserdem  kann  man  gewOhnlieh  ein 
dyscrasisches  Qmndlddea  erkennen,  woraus  es  leicht  erklärlich  wird,  dass  gerad* 
diese  Form  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Reeidiven  verriitb. 

Die  nervöse  Colik  im  Gefolge  von  Hysterie,  Hypochondrie  und  Kttcken- 
mariukrankbeiten,  desgleidien  utar  dem  Wnämm  von  Fehrü  iia^rmüten»  uoä 
Oioht  ist  wsgen  der  hervorsteehenden  j^rmptcmie  der  Omndkranhheltan  nicht  gat  m 
verkennen. 

Bei  der  Diagnosis  der  Bleicolik  (Colica  satuniina) ,  über  deren  Ver- 
lanfsweise  Bd.  II.  pag.  244  dieses  Buche«  nachzusehlagen  ist,  entscheidet  das  Gewerbe 
dies  Patienten,  wosn  noch  Bleleaeheiie  nod  Bleisanm  des  Zahnfleisehes  kommen, 
zuweilen  auch  Bleilähmnng.  In  welcher  Ikziebung  die  Colique  siehe,  desgleichen 
die  Colik  von  Poitou ,  von  der  Normandie,  die  Madrider  C<dik ,  die  Colik  von 
Devunshire  und  den  Antillen,  die  westindische  Colik  und  Colique  vigäaUf  hierher 
VOL  rechnen  sind,  darttber  vergleiche  man  den  Abschnitt  Bleicolik  nnd  den 
folgMiden  Artikel. 

Die  Kupfercolik  (Cofira  nn-vg'niv  wird  seltener  beobaebtet  als  die 
Bleicolik.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  bei  Handwerkern,  welche  dem  Kupfer 
staub  oder  den  Kupferdäropfen  ausgesetzt  sind.  Demnach  findet  man  sie  bei  Gelb- 
und Sothgiessem,  bei  Knplbnehmieden,  Kiplbrdrehem,  Kvplbrsleehen},  Knpfer- 
druckem  und  bei  Arbeitern  in  Kupferhämmern  vor.  Doch  können  sich  auch  zufhllig 
Vergiftungen  bei  dem  Gebrauche  von  kupfernen  Gefässen  ereignen,  welelie  schlecbt 
verzinnt  sind,  wobei  sich  während  der  Zubereitung  vou  Speisen  essigsaure,  kohlen- 
saure, Oxalsäure,  namentlkih  aber  fbttsaaie  Kupfenalae  bilden,  welche  die  Intoxi- 
cation  veranlassen.  Gewöhnlich  gehen  den  ersten  Erscheinungen  der  Colik  äus.Here 
Zeielien  chronisi  ln  r  Kupfervergiftung  voraus.  Die  Haut  nimmt  ein  eigenthUmlich 
grünlich-gelbes  Colorit  an,  sell)st  die  Haare  und  Zübne  zeigen  eine  grünliche  Farbe. 
Dabei  stellen  sich  Appetitmangel ,  Mattigkeit ,  gedrückte  Stimmung  und  zuweilen 
Erbrechen  ein.  Wihrend  des  Colikanfiilles  besteht  im  G^nsats  lur  Bleicolik  fast 
au^nnlitiislds  Durchfall.  Derselbe  kann  so  heftig  sein,  dass  am  Tage  bis  gegen 
ijo  Stühle  entle»  rt  werden.  Oft  besteht  dabei  Tenesmus.  Die  Stühle  haben  meist 
eine  grünlich-gelbe  Farbe,  sind  oit  schaumig,  enthalten  zuweilen  Blutspuren,  aber 
fast  immer  Sehlmromassein,  was  man  vielimcht  als  Beweis  daMr  anlÜMsen  darf,  dass 
hier  nicht  wie  bei  der  Bleicolik  eine  reine  Neurosis  der  Darmnerven,  sondern  ein» 
directe  Heizung  der  I  ).irmseli!eimhaut  bestellt.  l)i  r  L- ih  i-if  zuweilen  ein  wenig 
aufgetrieben,  gegen  Druck  in  der  Kegel  emplindlich.   Auch  Fieberbewegungelt 
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kommen  znr  Beobachtung.  Die  Krankheit  pfleget  1 — 2  Wochen  anziilialteii  und  endet 
faHt  immer  in  Geneaimg,  «ach  dann,  wenn  eine  specielle  Therapie  nicht  einge- 
schlagen wird. 

Eiiift  rhevmatisehe  Colik  wird  man  dann  Tflniiitlieii,  irenn  dto  Sehmenen 

unmittelbar  einer  voraufgej^angrenen  Erkältung  folgten,  Sie  zeichnet  sich  gewöhnlich 
durch  die  kurze  Daner  aus.  wini  namentlich  durch  Wirme  und  DiaphoresiB  achnell 
gemildert  und  verbindet  »ich  gerne  mit  Diarrhoe. 

Er  ist  endlieh  nodi  der  Ooliea  haemorrhoidali*  und  C.  »ym- 
pathxca  zu  gedenkttD.  Der  Nachwds  von  Hämorrhoiden  oder  Ton  Erkrankungen 
der  Leber,  Nieren  vnd  der  Hain-  oder  Qeachleehtsorgnne  mms  hier  cur 
Diagnosis  ttlhren. 

6.  Prognosis.  Die  Vorhersage  der  Colik  an  oeh  ist  nicht  ungünstig 
und  dn  tOdtlieher  Ausgang  dnroh  Herssdiwlebe  und  Reemtrichtigung  des  Central- 

nervensyatems  kaum  zu  erwarten.  Doch  kann  nach  Oppolzer  (h-r  Tod  auf  der 
Höhe  des  Anfalle«  durch  Bersten  der  mit  Gas  tibermilssig  ernillten  Darmscblingen 
eintreten,  und  in  einer  von  WEUTHfiiMBEK  beschriebenen  Beobachtung  erfolgte  der 
Tod  nnter  Coimil8kmen.  Ungflnstig  kann  tüm  nnter  allen  Umständen  die  IVognosis 
durch  den  Emst  des  Grundleidens  werden,  was  si  h  im  Ii  d«  ni  Aber  die  Aetiologie 
Gesagten  von  selbst  versteht  und  einer  eiiiirrbcudcii  Auseinandersetzung  nicht  bedarf. 

7.  Therapie.  Bei  der  Beliandlung  einer  Colik  hat  man  den  iitiologischen 
und  symptomatischen  Indicationen  zu  genügen.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt 
koraraen  sellwtverstliidlieii  aebr  TerBcbiedene  Hedleamente  in  Betraebt:  Abftthnnittel, 
Brechmittel,  Antihelmintika,  Carminativa,  Adstringeutien,  Narcotica,  Nervina,  Dia- 
phoretica,  deren  Anwendung  sich  nach  dem  Capitel  der  Aetiologie  von  selbst  versteht. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  empfiehlt  es  sich  vor  Allem  durch 
grosse  Gataplasmen,  dnreh  Wlnnflaschen  und  woUene  Tflcbw  die  Banehdeeken  in 
constanter  und  dem  Kranken  angenehmer  Wärme  zu  erhalten.  Auch  Reiben,  Com- 
pression  und  Kneten  des  Bauches  ruft  gew(»bnlicb  Erleichterung  hervor.  Ausserdem 
verordne  man  Narcotica,  namentlich  Opium-  und  Atropinpräparate  und  gebe  bei 
den  nsrvOaen  Formen  die  sogenannten  krampfatillenden  Mittel,  wohin  heisse  Auf« 
gflsse  von  Cbamomilia,  Valeriana,  Mentha,  Melissa  ete.  gdiflren.  Fflr  gewisse  FAUe 
dflffte  viulleicht  auch  noch  mit  Eiektridtit  n  versudien  sein. 


CkU^  des  pai/8  ehauds,  C,  nerveiw«,  C,  M^euM,  C.  mdimiqut;  Mal  venire 
MC,  Drff'My'oehe;  Colik  von  Poitou,  C.  von  Madrid,  C.  Ton  Devonsbire; 
Firwman'B  coh'c. 

Unter  sehr  verschiedenen,  theils  von  den  Symptomen,  theiU  von  den  ihr 
zugehörigen  Sehauplltzcn ,  theils  auch  von  der  suppuuirten  Uisaehe  abgeleiteten 
Kamen  stellt  sieh  uns  in  der  „CcUqw  siehe"  eine  Afltoction  zur  Beschreibung, 
deren  Bedeutung  und  Stellung  im  nosologischen  System  sich  in  den  letzten  20  .lahren 
totai  geändert  hat.  Wenn  wir  erfahren,  djiss  hetligt-s  Bauchgrimmen  bei  gleich- 
seitiger Verstopfung,  vollkommenes  Erlöschen  des  Appetites,  galliges  Erbrechen 
ihre  mehr  acuten,  OUedersehmenen,  Libmung  der  Extensoren  und  ein  grauer  Rand 
des  Zabnfleisdies  ihre  mehr  chronischen  Symptome  bilden,  wenn  wir  andererseits 
anzunehmen  berechtigt  sind,  dass  schon  den  Aerzten  des  Alterthums  die  Erschei- 
nungen der  Bleivergiftuug  nicht  unbekannt  waren,  so  nimmt  es  fast  Wunder, 
dass  es  sehr  detaillirter  Unteranchnngen  and  einer  heftigen  Polemik  bedurft  hat, 
am  die  „Coliqiu  ticke"  ans  der  Reihe  der  endemischen  Krankheiten  ausznUioen 
und  sie  dahin  zu  verweisen,  wohin  sie  gehört:  in  die  Catc^^nrii'  i!(^r  Metalh i  ririftungen. 

Der  (Jrund  biervctn  ist  in  der  Geschichte  der  Krankheit  zu  suchen ,  in 
ihrem  epidemiächen  und  eudemiachen  Auftreten,  unter  Verhältmsseu ,  fiir  die  eine 
dnbeiüiehe  Erklimi^  unauffindbar  sehien.  Wuhrend  in  der  erstm,  aus  der  Mitte 
des  secli/i  hiift  n  Jahrhunderts  stammenden  Beschreibung  ..(Iber  das  Vorherrschen 
«iner  sehr  bösartigen  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Frankreichs  und  Deutschlands^^ 
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von  Oethaeus  bereits  die  Weine,  und  zwar  nicht  an  sicli,  sondern  vermöge  ihrer 
durch  künstliche  Behandlung  erlangten  Eigenschatteu  verantwortlich  gemacht 
««rden,  gaben  die  Nachrichten,  welche  etwas  später  (Ausgang  des  sechzehnten 
JUhitanderts)  Uber  das  endemlsohe  VOThemAen  efaier  KoUk  *in  Poiloa  and  in  der 
Basse-Normandie  veröffentlicht  wurden ,  zur  Entstehung  der  Bezeichnung  ^  Coltque 
v4g^tale"  Veranlassung:  man  glaubte  diese  letztere  von  wirklich  eonstatirten 
Fällen  der  Bleicolik  unterscheiden  zu  sollen.  Ftlr  die  C'olik  von  Madrid  wurde 
(1737  von  HBBNAimsz)  die  Bleiitiologie  schon  frflh  bduiaptet,  drang  jedoch  idcht 
durch.  Als  dagegen  in  einzelnen  Gegenden  der  Niederlande  (1750)  eine  „endemische 
Colik"  ausbrach,  machte  man  ihr  und  ihrer  Boib  utung  schnell  ein  Ende  ,  indem 
man  die  bis  dahin  gebräuchliche  Ausfiltterung  der  Wasserleitungsröhren  mit  Blei 
abschaffte.  Länger  dauerte  es,  ehe  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  der  Graf- 
schaft DeTonshire  (1765)  der  poeitive  Nachweis  geAhrt  wurde,  dass  der  staike 
GenuRS  des  landläufigen,  in  bleiernen  GefUssen  aufbewahrten  Aepfelweins  der 
Grund  der  Endemie  war.  Zur  Verdunklung  dieser  Erfahrungen  trupren  nun  in 
fataler  Weise  die  >iachrichteu  bei,  welche  aus  den  ersten  Decennien  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  TOn  den  Artillen  und  Guyana  Aber  den  „Dry-belly  ache*^  nach  England 
gelangten.  Der  eine  der  Berichterstatter  machte  eine  seliwächliche  Disposition,  der 
andere  den  unniässigen  Genuss  frisclx-n  Rums  filr  die  sehrecklicheu  Endemien  ver- 
antwortlich ;  nicht  wenige  aber  neigten  daxu ,  das  Clima  am  meisten  anzuklagen 
und  glaubten  in  der  Bezeichnung  der  ColUiue  des  paya  chauds  oder  der  Colica 
intertropiea  doi  richtigen  Sehlflssel  des  Leidens  au  gehen.  Sbgohd,  der  hi 
Guyana  beohachtete,  fttlirt  sie  direct  als  Erkältungskrankheit  ein  und  fasst  sie  als 
Sympathicusneurose  auf,  Fermix  klagt  in  seinen  B<;riehten  von  Surinam  starke 
Debauchen  und  den  unmässigen  Genuss  von  unverdünntem  Branntwein  an.  Bei 
diesMi  Widersprflchen  swisoben  den  Yerlheidigem  der  Bleiitiolog^e  and  den  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  andere  Begrflndungen  lenkenden  Beobachtern  mnss  es  erklärlich 
erscheinen,  das  eine  neue  Oruppe  von  „endemischen  roliken"  die  Verwirrung  Anfan^-s 
noch  ver;rnisscrtc ,  i^bjrlt  ich  gerade  sie  in  weiterer  Folge  den  Hauptanlass  zur 
Klärung  der  Ansichten  gegeben  hat. 

Von  jeher  waren,  sei  es  auf  den  Handels-,  sei  es  auf  den  Kriegssehiffisn 
aller  Nationen  einzelne  Fälle  oder  auch  kleine  Gruppen  von  Colik- 
Erkrankungen  bekannt  geworden ,  welche  in  der  Regel  auf  frischen  Anstrich  der 
Schiffsbekleidung  oder  einzelner  Innenräume  zurUckgettihrt  werden  konnten.  Aus- 
gangs äit  drdssiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  jedoch  und  ganz  speciell  im  Jahre 
1840  häuften  sidi  auf  dar  firansflsiseheD  Kriegsmarine  diese  CoUkerkrankungen 
zu  80  enormen  Zahlen  an,  dass  man  sich  schh  chterdings  nicht  mit  der  Bleifltiologie, 
selbst  nicht  mit  einer  ,.kryj)togenetischen'*  bcgnU;?en  zu  dflrfcn  erlaubte.  Es  lieferte 
beispielsweise  die  Bemannung  eines  einzigen  Schiffes  i Kriegsdampfer  .,Erigone^^) 
383  Kolikkranke  mit  90  Todesfällen.  Der  Umstand,  dass  diese  Schiflisendemien 
stets  an  den  tropischen  Kflstenstationen  von  Westafrika,  auf  den  gleichgelegenen 
indochinesisclit-n  Stationen  und  auf  di-n  licisscsten  wcstiTidi^srhen  Stationen  ihren 
Höhepunkt  erreichten ,  dass  sie  nachliessen  beim  Erreiclien  höherer  Breitegrade, 
mnsste  in  der  Tbat  der  Auffassung  Stutzen  gewähren,  dass  man  es  noch  mit 
hesonderen  climatisehen  Ursachen  zu  thun  hahe.  Besonders  wurde  hierflir  auch 
noch  der  Umstand  herangesogen,  dass  in  mter  Beihe  die  Heiser  der  OoUk  anheun- 
fielen  (Ftreman's  colic). 

Zwei  sehr  eigenthUmliche  Thatsachen  jedoch  mussten  die  Aufmerksamkeit 
vomrtheilsflrei^  Beohaehter  immer  wieder  auf  die  Sehiffi»  selbst  und  qpeciell  auf 
die  französischen  zurücklenken.  Mit  dem  Betreten  des  Landes  hörte  das  Steigen 
der  Krankenzahl  sofort  auf  und  auch  die  s<li(m  Erkrankten  ln'sserten  sich:  noch 
sonderbarer  aber  war,  dass  von  den  Bericlitt  rstattem  weder  der  englischen,  noch 
der  niederländischen,  noch  der  nordamenkauischen  Marine  auch  nur  Einzelfälle, 
geschwdge  denn  Hassenerkraokungen  an  endemischer  Golik  gemeldet  wurden.  8o 
war  es  eine  dankbare  Angabe,  die  auf  den  franstaisehen  Kriegsschiffm  speoifiseh 
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herrschenden  V'erhältnisse  nochmals  einer  genauen  Revision  zu  unterwerfen ,  ein 
Verdienst,  dessen  I^eis  sieh  Lkf^vre  durch  seine  Jhrhnrches  »vr  les  cause-i  de 
la  colique  sPche  (Pari»  18ö9)  erworben  hat.  lu  erster  Keihe  bandelte  es  sich  uin 
eine  Kritik  des  nach  allen  EriUnungen  mm  einmal  nicht  von  der  Hand  m  weisenden 
Momentes  der  Hitse.  Hatte  die  Hitze  neileicht  direct  Beziehmigeii  cur  Bleioolik? 

—  Diese  Hauptfrap^e  wird  durch  eine  schon  von  Taxqi'ERKL  des  Pi.anthes 
gegebene  Statistik  in  befriedigender  Weise  gel<)st.  Von  1200  Bleivergiftungen 
kamen  in  dra  Monaten  Jnni — Aagnst  nicht  weniger  als  424 ,  in  den  Monaten 
December — Febmar  nur  203  nun  Anebmeh.  Mit  diesem  Naehweise  der  Abhingl(?- 
kf'it  des  Rlcimomt  ntes  von  erhöhter  Aussentemperatlir  Iconote  man  der  kleinen 
Ciriippc  (IfT  an  anderen  ätioloffischen  Momenten  festhaltenden  Endemiologen  (zu 
Ueueu  allerdings  FON.SäAGKiVEä  und  Ddtrouleak  gehörten)  schon  fester  gegenttber- 
tnCen.   Lbpetbe  aber  wies  weiter  naeb, 

dass  gerade  in  den  französischen  Kriegsschiifen  eine  migehenre  Menge  von 
Ulei  b»  ini  Bau  .  bei  der  Ausrüstung  und  beim  Anstrich  verwendet  wurde:  flir 
eine  Fregatte  von  90  Kanonen  nicht  weniger  als  14.(X)0  Kilogramm; 
dass  das  Maschinenfett  enorm  damit  verunreinigt  war; 
dass  die  Aimd-AnfbewahrangsgefitoBef  vnd  ganz  besonders  dass  die  bei 
der  Mascliine  angewandten  Kfihlungsröhren,  dass  die  Wasserbehllter  and  deren 
Hfthne  aus  sehr  leicht  angTcifbarem  Blei  bestanden. 

Schlag  auf  Schlag  folgte  auf  die  Feststellung  dieser  Thattiaclit-u  eine 
Serie  flbersengendster  Ermittlnngen  himdehtlicli  sonstiger  noch  nnerkiftrt  gebliebener 
Colikendemien.  HISBBK  wies  fflr  die  Colik  von  Madrid  die  Aetiologie  bleierner 
Wasserleitnngsrnhren  nach;  fUr  sämmtürhe  kleinere  franz<5sis(he  Endemien  wurde 
dieselbe  Ursache  wie  in  Devonshire  iBleiverunreinigungen  bei  der  Ciderbereitung), 
für  die  Rnmtrinker  Westindiens  die  Thatsache  oonstatirt,  das  die  bei  der  Destillation 
getoinehUeken  fieklangenrOkren  enonn  Ualkaltig  waren.  Dass  eine  grossere  Auf> 
merksamkeit  auf  directe  Versetzung  der  Getränke  —  besonders  mancher  Liqueure 

—  mit  Bleizncker  imd  anderen  Bleipräparaten  noch  Lücken  der  Tolikütiologic 
ausfüllte,  dass  endlich  manche  niederen  Kothweine,  die  auf  den  franzüäischeu 
KriegssflkifliBn  geittbrt  wnrden,  dek  als  stark  mit  Blei  vemnreinigt  herausstelltra, 
ver\-ullstlndigte  die  Reweisreihe  in  einer  Weise,  dass  dieselbe  wohl  als  geschlossen 
betrachtet  werden  kann.  Seit  zwanzig  Jahnm  haben  die  bedeutendsten  Epidemiologen 

—  um  nur  A.  Hirsch  in  Deutschland  und  Lavkran  in  Frankreich  zu  nennen  — 
der  Auffassung  Leji'Evke's  rUckbaltslos  beigestimmt  und  durch  unangreifbare  kritische 
Znsammenstellnngen  simnitiidie  endemiscben  Goliken  der  Bletvergiftnng  snbsumirt 

Es  geschieht  deshalb  mit  vollem  Recht,  wenn  CoLrx  in  seinem  „Tratte 
ihs  mtdnill''s  SpidSmiqtie.t**  (Paris  1879)  die  Coltqt/r  s-  rhr  als  ^  fausse  endemie'^ 
aus  der  Keihe  der  endemischen  Krankheiten  streicht.  Eine  gedrängte  Darstellung 
verdient  sie  trotz  ihrer  bedentend  gesunkenen  Wicktigkeit  ans  dem  Ghrnnde,  weil 
ihre  Schicksale  ein  recht  anschauliches  Bild  der  V^erwirrung  darbieten ,  welcher 
eine  einfache  Frage  dun-li  zuntlligc  Complicatinnen  und  durch  eine  spits6ndige  und 
ittckenhafte  Ausbeutung  derselben  anheimfallen  kann.  Wernieli. 

Colitis  (xäXov)  Dickdarmentzllndang,  s.  Darmentzflndung. 

Collaps  (enUtipmiM,  von  coHahi)  =  Znsamni<  iifallen ;  plötzlich  eintretende 
Iler/.seliwik-lie  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  besonders  l»ei  beginnender  Agonie, 
doch  auch  im  Dcfervescenz-  oder  Kemissions-Stadium  oder  in  der  Keconvalescenz 
fieherhatter  Krankheiten. 

Colliquation.  Colliquationsbraud,  s.  Brand  II.  p.  4 Kl,  423, 

Collodium  (Kolknlinn,  Kleliilther).  Wird  erhalten  durch  LHscn  von 
Trinitrocellulose  (Colloxyliu;  in  alkoholhaltigem  Aether.  Lässt  mau  con- 
eentrirte  Balpeteranre  (1'42  spec.  Gew.)  oder  Salpeter-SdiwefebinTe  auf  Cellulose 
einwirken,  so  werden  Nitroverbindungen  von  verschiedenen  AbstuAmgen 
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erhalten,  deren  Constitution  und  Eigenschaften  von  der  Beschaffenheit  der  Cellulosc, 
der  Menge  der  angewandten  Säure,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  der 
Tempentonbdlie  abblngig  liBd.  IMe  btther  nhrirteB  yerbiadimgeii  btld«a  die 
bekannte,  im  hohen  Grade  explosible  Schiessbaumwolle  (Pyroxylin),  welche 
sich  nicht,  wie  die  Trinitrocellulose  in  einem  Gemische  v(»n  Alkohol  und  Aether 
verfldagigt,  so  dass  nor  diese  zur  Gewinnung  von  UoUodium  dienen  kann. 

Di«  BamnvolU  ist  «ine  alMnlidi  ««Im  OeIhdoM  (C*H"0').  WM  ri«  «iaig« 
Zeit  mit  «  iii'  m  Ceniiwhe  der  ohcu  p'iiaiiiitm  Säuren  in  Bernhrnng  (cphalten,  hierauf  gut 
an«gewas<;h«  n  und  jrotrocknet ,  m)  hat  sie  ohn«  Bichtbare  äussere  Veränderung  eine  Gewichts- 
vermehrunp  erfahren  ,  uii<i  zwar  in  der  Art,  dass  bei  ihrer  Umwandlung  in  Trinitrocellnloae 
(C*H'  0\  3  NGO  3  Molekfile  Salpetersäure  (NO*)  an  die  SteUe  von  3  At  WaoMntoff  getreten 
sind.  Ein  mlches  in  alkoholhaltigem  Aether  lösliches  Prodnct  ^fhlloxyl  nun  aolubiti)  erhillt 
man  nach  Vuix  hrift  der  Pharm,  üerm.,  wenn  man  pckränipt  Iti  ,  mit  Sodalauge  und  Wasser 
gewaschene,  zuletzt  bei  liXJ"  getrocknete  Baumwolle  in  ein  abgekühltes  Gemisch  von  7  Th. 
eeneeBtrirter  Satpeterrtm«  mit  8  Th.  Sdiwefdsttnre  taucht  mid  12—20  8timd«n  darin 
helänst.  Hierauf  wa-(  !it  man  sie  mit  gemeinem,  später  mit  destillirtcm  Wasser  put  aus.  prcsst 
sie  zwisclieu  ilt'ii  Händen  und  trocknet  sie  zerzapft  au  einem  maj«sig  warmen  Orte  ans. 
Zur  Uilduu^  von  Collodiuni  wird  1  Th.  der  so  behandelten  Wolle  in  einer  geraumigen  Flasche 
mit  3  Th.  Alkohol  und  18  Th.  Aether  übergössen,  von  Zeit  zu  Zeit  durchgeschttttelt  und 
nach  1 — 2  Tagen  die  klare  Flüssigkeit  vom  Bodensatze  abgegossen.  Im  alkoholhaltigen  Aether 
•juellcn  die  Fasern  der  Collodiumwolle  (ähnlich  den  Stärkemehlk  irm  hen  oder  Pulvertheilchen 
des  Tragantgnmmis  in  heissem  Wasser)  zu  einem  dicken  Liquidum  au,  ohne  dass  eine  wahre 
LSsuig  h{«i^  stattfindet  MSf^chst  conoentrirt  wird  das  Priparat  im  Haadel  Collodinm 
duplex  genannt  und  eignatHch  dasselbe  vorzugsweise  zur  Bereitunjr  von  rollodiummischungen 
mit  ÜuKsigen  ArzcneiprKparaten.  Es  giebt  auch  ein  ätherfreies  Collodium  (Alk  lenit), 
welches  ans  einer  l>em)nderen  Art  von  SoUesswolls  durch  Schfitteln  mit  Alkohol  bis  aar  dickon 
Lösoag  erhalten  wird  (M.  Sutton). 

Collodium  stellt  eine  neutrale ,  syrupdicke ,  schwach  opale^cirende 
Flüssigkeit  von  stariiem  Aethergeruche  dar,  welche  auf  die  Haut  gestrichen  schnell 
trodtnot  und  ein  b«Ib  duehBiehtig«8,  innig  baftendes  Hftnteben  ▼<»  bedenteoder 
Zähigkeit  znrQckL^sst.  Dasselbe  zieht  sich  beim  Eintrocknen  stark  zusammen,  wird 
steif  imd  kann,  zumal  in  dieker  Schichte,  entzündete  und  wunde  Haut^tellen  mehr 
oder  weniger  stark  reizen.  Um  einen  geschmeidigen,  den  Biegungen  und  Be- 
we^in^en  der  Tbeile  nacbgebendeo  üebenmg  zn  evluiHen,  verwtet  man  das  Collo- 
dium am  besten  mit  1 — 2**/o  Ricinnadl  (CoüoiUum  rtcinatum,  auch  (Jollodtum 
tlasticum  vtf  J^ej-i'^''  'genannt  \  oder  mit  l'ö'/o  Glycerin  (CuUud  tarn  gl yctri natu  m 
8.  Itntesctnsj  ^  wohl  auch  mit  Terpentin  (C<iUodiuin  tfrehinthinntumi  oder 
\a — 1%  Paraffin.  Die  Anwesenheit  dieser  Körper  macht  die  CoUodiumdecke 
geaebmeidiger  und  weniger  eontiaetü,  aber  lie  aetit  aneh  ibre  adUtalve  Eigenaebaft 
herab.  S^tll  der  Collodiunittbeniig  fleisebfarbifr  ausfallen  (Colfodion  roU),  ao 
fttgt  man  der  Flüssiicrkeit  etwas  wein  frei  stiege  Carminlösunj?  oder  Alkannawurzel  zu. 

Man  streicht  das  Collodium  mittelst  eines  Pinsels  oder  einer  kleinen 
Spatel  anf  die  Haut;  docb  dnrfien  die  betreffenden  Stellen  weder  feucht  noeb  beAttet 
8^  Für  den  Geiirandi  pflegen  die  Aente  aieb  einaa  FÜaebduua  in  bedioien,  an 
deaaen  Stopfen  ein  in  die  FIflssigkdt  tauchender  Pinsel  befestigt  ist.  Hat  sich  nach 
längerer  Aufbewahrung  das  Collodinm  durch  Verdunsten  stark  verdickt,  so  lässt 
es  sich  durch  Aetherzusatz  wieder  in  einen  brauchbaren  Zustand  Überführen.  Es 
soll  stets  an  einem  kflhlen  Orte  und  gut  veraeUoeaen  aufbewahrt  und  mit 
Riicksicht  auf  seine  leichte  Entsflndliebkeit  mit  dcnelben  Yoraiebt  wie  Aetber 
behandelt  werden. 

Man  wendet  das  Collodium  an:  I .  als  IJ  e  c  k  m  i  1 1  e  1  auf  Excoriationcn, 
wunde.  Hautstellcn,  beginnenden  Decubitus,  Fissuren  der  Lippen,  wunde  Brustwarzen; 
(letsto«  ttbeniebt  man  mit  einer  Collodinmscbieht  im  Umfiinge  von  2 — 2*5  Cm. 
und  le^  noch  klebend  auf  sie  ein  in  der  Mitte  mebrfa«  h  dtirohlöchertes  Gold- 
schläprerh.tntchen,  welches  vor  dem  .Saugen  jedesmal  befeuchtet  wird  — ■  Lkukoxt). 
"2.  als  Schutz-  und  Cumpressiousmittel  auf  gichtische,  hämorrhuidale  und 
andere,  namentlidi  ebroniscb  entzttndliehe  Ansebwelinngett  der  Haut  nnd  damnter 
gelegener  Gebilde  (Hodenentzttndungen ,  Mil(hkn<»ten,  LympbdrflaenaiMohweUangen, 
Bladtopfgeaehwnlat),  anf  Frostbeulen,  Hautansseblige  und  in  grosaer  Ausdebnnng 
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anf  den  Unterleib  pepen  Cholera  und  nervfise«  Erlireohen  (A,  DrouktI  ri.  Zur 
Vereini^runj?  von  Wunden,  wie  auch  zum  Zwecke  der  Blutstillung  aus 
Schnittwunden  und  Blategelstichen.  Die  Berührung  der  Wundränder  mit  CoUodium 
«rzeugt  sofort  einen  brerniendea  Sdunen  und  bei  zarter  Haat  ein  Erythem,  selbet 
Plilyctiüienlnldiiiig,  zumal  naeb  Anwendung  nicht  elastischer  Präparate.  4.  Zur 
Befestigung  und  Sicherung  von  Verbänden  nach  Operations-  und  anderen 
Wunden  und  als  Klebemittel  fUr  Binden,  welche  auf  einer  Seite  mit  CoIIodium 
beatridieii  imch  feucht  auf  die  ▼ereiaigten  Wundstellen  oder  aas  ihrer  Lage 
gewieheDe  KdrpertheOe  oaeh  erfolgl«  Bepoaitloii  applioirt  wwden.  Wie  Jcnie  Binden 
können  auch  mit  einer  trockenen  Collodiumschicht  versehene  Streifen  von  feinem 
Seidenzeug  oder  Raumwollstoff  fEmplasfrum  (Jollodii)  verwendet  werden,  deren 
Ueberzug  vor  dem  Gebrauche  durch  Befeuchten  mit  alkoholhaltigem  Aether  klebend 
gemaelit  wird.  5.  Znni  Teraehloaie  abnormer^  wie  aaeh  natOrlieber 
Oeffnungen  des  Körpers,  z.  B.  der  Hamröhrenmttndung  (bei  Ineontiiieiitia 
urinae),  der  Lidspalte  nach  Operationen  und  bei  manchen  Erkrnnkun^rcn  des 
Auges  (CornealgeschwUren ,  Pannus,  Irisvorfallj  etc.  6.  Als  Exeipiens  für 
arzeneiliche  Stoffe,  besonders  in  den  Fällen ,  wo  selbe  mit  den  zu  behandelnden 
HanlateUra  in  danemdean  CSontaete  erhalten  werden  adlen,  nm  ^e  nachhaltigere 
Einwfarfcnng  auf  lettteren  zu  erzielen. 

Zu  den  f&r  die  Therapie  wichtigeren  Collodiammischnngen  gehören: 
CoIIodium  caustieum  i.  commvum  vel  eacharotieum  {Hydrarg.  hichlor.  corr.  1,  (allod.  if), 
cor  Zerstöniun  von  ('ondylomen ,  Malern,  oberflächlichen  Teleanpi'-(  tasi.-n ,  Lnpusknot«>n, 
hartnickigen  Ecsemen  etc.  (es  erzeugt  auf  der  Haut  einen  Schorf,  der  in  4—6  Tagen  abfAilt) ; 
Ooltodium  erotonatum  (Ol.  Croton.,  CotM.  tma  pari,  aeq.;  die  Bttseheil  imd  Postem 
entwickeln  sich  ntir  an  'l<n  bepinselten  Stellen  —  Fiedler);  CoIIodium  fefruginotium 
$.  haemostaticum  {Ferri  sctijuic/ilor.  crgtt.  1,  Vollod.  dupl.  H) ;  CoIIodium  haemottatieum 
J  aveti  (Collod.  lOOO,  Acid.  carbol.  100,  Acid.  ia.,nici  5  0,  Acid.  Itnwiet  TO);  CoIIodium 
jodo/ormiatum  (Jodoform.  1,  Collod.  2SJ;  Collodiuvi  jodatum  ein  $t  i  cum  (Jodi  J'O, 
Ol.  JRiiini,  Tertbinth.  venet.  ana  0*5,  CoUodii  30  0);  CoIIodium  merettriale  {Hydrarg. 
b'^ehlor.  corr.  0  5,  Terebinlh.  ren.  16,  Collod.  300,  —  zum  BepinMln  von  Pigmentflecken 
und  als  Abortivom  bei  Zons);  CoIIodium  mercurial*  Jodatum  {Sj/drarg,  judtU.  10, 
EaKjodal.  t-6,  AltoKd.,  A«th$r.  ana  M'O,  CbOaayf.  mtoA.  f.  §.  ad.  tAut.);  Cotlodtum 
morphinatnm  (Morphin,  hylruchlor.  7,  Ctllod.  30)  ~  auf  die  schmerzenden  Thfile  bei 
Nenralgien,  Rheumatalgiea  etc.;  Collod  tum  phenylatum  $.  carbolicum  (Aäd.  carb»l., 
Collod.  ana  pari,  aeq),  eine  gelatinöse,  gegen  Zahnschmersen  benätiEte  lOldlWlg,  wddM 
mittelst  Baumwolle  in  die  Zahnlücke  gebracht  wird ;  CoIIodium  plumbi  cum  t.  Mniuminum 
{Bmpl.  l'lumbi  $impl.,  Alkohol,  ana  10,  Aether.  40;  »olve,  cola  et  a<im.  VoHod.  dupl.  .5(V, 
eine  triiljo  .  vor  der  Anwendung  umzuschttttelnde  Slischuug :  Collodiuvi  a  in  a  ;>  i  u  » t  n  m  ». 
wispwUicuM  (Ol.  6'tno/N«  aeth.  4-0,  Add.  oeet.  eone.  gU.  20 ^  CoUod.  26-0  —  Tichborn); 
Votlodtvm  ityptienm  $.  timminm  (Add.  tanntd  9-0,  AtkoM  S'O,  Ootlod.  glyecrtn.  iO-0, 
Tct.  li^nz  ra  'Jd':  '  ol'odium  veticam  i.  cantharidalt  {fSm  Lösung  von  SchieHSWolle  in 
Aether  raniharilal.  oder  Liquor  vetieant ,  bereitet  durch  Eztnetioa  von  8  Th.  Canthariden 
mit  2  Th.  KiücKsig  und  28  Hu  Aethtt);  «■  genflft  3—4  Kai  aofln^oaehi,  der  Blaseosng 
«ifidgt  in  6-8  ätondm.  Beraataik. 

OoUoid;  OoUoUeiiturtiinff.  Mit  dem  LABNNBC^aehen  Anadmek  „GoIloid*< 

bezeichnet  man  eine  Substanz,  welclie  in  einer  Reihe  pathologiach  veriludcrtor 
fJewebe  und  Organe  des  Körpers  vorkommt  und  sich  inakro^kopiscli  al:^  «rallertig 
weiche,  bis  zähe,  klebrige  und  selbst  feste  Masse  von  durchscheiueuder  licächaffenheit 
und  blaaagelblieher  bia  brtunlieher  Farbe  daretellt. 

Die  nnatomi.sche  Bedeutung  des  Worte«  ist  also  weit  weniger  unifaHsend 
als  die  physikalisclic.  bekanntlich  bezeichnete  (5fjah.\m  mit  dem  Ausdruck  „colloide 
Substanzen"  im  ({»'^'ensatze  zu  den  „krystalloiden'*  solche  Stoffe,  welche  im  festen 
Zustande  nicht  krystallinisch  auftreten ,  keine  echten  Lösungen  liefern ,  sondern 
durch  WMMenmftudme  qneUen  und  nicht  flitrirbar  rind  (Lein,  Gnmmi,  Biweim). 

Das  chemische  Verhalten  des  Tolloid  ist  bis  jetzt  nicht  hinlftnglich  bekannt, 
andi  tVlilt  CS  an  einer  cliarakteri*«ti.<«chen  Keaction ,  welclie  diesem  St(»ffc  zukilme, 
so  da«s  man  wesentlich  auf  negative  Merkmale  angewiesen  ist.  Sicher  ist  nur,  dass 
es  ein  Derivat  von  EiweisskOrpem  darstellt;  es  nihert  sidi  in  seinem  Anssehen 
nnd  in  der  Gonsistrax  so  sehr  dem  Schleim,  dass  die  Ausdrucke  Golloiddegene« 
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ration,  C.-Metamorphose,  Co  1 1  oid pe s ch wu  1  8 1  und  C.-Cyste  von  jeher 
ziemlich  willküriicb  für  eine  grosse  Anzahl  von  Dingen  gebraucht  worden  sind, 
irei«lie  iwar  die  gaUertige  OoMistemc  gemeimain  haben,  aber  wahneheinlieh  ver- 
aebiedenen  chemiaeben  Processen  ihren  Ursprung  verdanken. 

ViROHOW  hat  (liojenifjen  riallertsubstaiizen  auflg'e»chie<lon ,  welche  mit 
Essigsäure  eine  f^dig-körnige  Gerinnung  liefern,  die  sich  im  L'eberschuss  der 
Sinre  nicht  löst,  eine  Eigenschaft,  welche  dem  Schleimstoff  „Maoin"  zukommt. 
Oallertfreeebwflbte  bindegewebiger  Natur,  welche  ^e  aoldie  aehleimige  Besehaffiaih 
heit  der  InteroelluIarKubRtanz  darbieten,  anak)g  dem  normalen  SchMmgewebe, 
bezeichnete  Virchow  als  Myx<nne. 

So  verHchieden  nun  auch  das  echte  CoUoid  von  dem  Schleim  ist,  8o  kann 
doeb  nidit  geleugnet  werden,  daw  zwieehen  beiden  Snbatanien  Uebergänge  vor- 
kommen und  \)h  zu  einem  gewin^sen  Grade  gilt  heute  noch  die  Ansicht  Sciiloss- 
BEUOEr's,  dasa  das  Colloid  kein  clieniiseber  Körper,  sondern  ein  anatoraisj  lit  r  und 
selbst  als  solcher  nicht  einmal  scharf  bezeichneter  Begrirt'  ist.  Auch  Goui  P- 
Besaxez  rechnet,  trotz  einiger  Verschiedenheiten  das  sogenannte  CoUoid  der 
patbologisehen  Anatomen  nun  Scbleira. 

ViRCHOvr  unterschied  eine  lOsIiche  und  eine  unlösliche  Modificatidu  des 
Colloids  und  bezeidinetc  beide  als  Natronalbuminat  mit  reichlichem  Kochsalz,  konnte 
auch  künstlich  durch  derartige  Mischungen  Colluidsubstanzen  hervorbringen.  Lösliche 
und  nnlOsIiebe  Oolloide  gehen  aber  offoibar  in  einander  Aber;  die  letiteren  ent- 
stehen angenaebehdieh  nieht  teilen  dnreh  allmilige  Efaidicknng  oder  dnreh  Nieder- 
aebllge  ans  crRteren. 

Ein  Theil  der  gemeiniglich  als  Colloid  bezeichneten  Substanz  besteht  aus 
dem  von  Scherer  entdeckten  Paralbumiu,  welches  den  Hauptinhalt  der  Colloid- 
«qnrten  der  Ovarien  danteilt.  Das  Faralhnmln  ist  in  Wasser  Utolieb  nnd  naeb  vor- 
siehti^'oin  Aiisituern  mit  Essigsftnre  durch  Kochen  ftUbar.  Der  Niederschlag  Iftsst 
sich  jedoch  nicht  rein  abfiltriren,  wie  beim  Albumin,  sondern  das  Filtrat  bleibt 
trtlbe,  wolkig.  Essigsäure  bringt  keine  Fällung  hervor. 

Cbwiiseb  wenig  bekannt,  aber  dem  Schleim  nabestebend  ist  dü»  Snbetam 
der  als  Colloidkrebse  bezeichneten  Tumoren,  welche  das  Gemeinsame  haben, 
da«8  ihre  epithelialen  Thcile  einer  gallertigen  Erweichung  oder  Metamorphose 
anheimfallen.  Vorwie^en<l  handelt  es  sich  um  Geschwülste  des  Magens  nnd  des 
Uarmcanals,  namentlich  des  Dickdarms  (sehr  viel  seltener  der  Mamma),  also  solcher 
Tb^e,  deren  Epithetien  normalsr  Weise  Seh  leim  produeüien.  In  normalem 
Zustande  wandelt  sich  der  Inhalt  eines  Thoiles  der  Zellen  in  Schleim  um,  welcher 
sodann  an  die  Oberfhlche  sich  erjriesst,  während  <ler  Rest  der  Zelle  mit  dem  Zell- 
kern zurttckbieibt  („Becherzelleu^';.  Dieselbe  Umwandlung  findet  auch  an  den 
padiologiscfa  gewttdmien  Bpithelien  statt,  nur  mit  dem  Untersehiede,  da«  ^eselben 
in  der  Regel  nieht  in  der  Form  von  Becherzellen  bestehen  bleiben,  sondern  zum 
grossen  Theile  vollständijr  der  srhleimi<ren  (  „eolloiden")  Metamorjihose  anheimfallen 
und  zu  }rrös>ioren  Gallertkliimpchen  contluiren.  Dieselbe  Um  wandln  n^,'  litsst  sieh  an 
den  Cylinderzellea  der  proliferirenden  Adenokystome  des  Eierstockes  beobachten, 
welebe  hänfig  dnrehweg  sidi  als  Beehersellen  darstellen,  die  ihren  schleimihnliehen 
Inhalt  in  die  <  ystischeu  Hohlräume  entleeren,  deren  Auskleidung'  sie  bilden. 

Man  kann  diese  Producte  frewisscnnassen  als  unvollkommene  Schleira- 
metamorphose  auifasseu ,  indem  weder  die  Eigenschatten  des  Schleimes  noch  die  des 
Albumins  deutlich  hervortreten.  Doch  variirt  diese  Beediaffenheit  je  nach  der  Oert* 
liehkeit,  je  naeb  der  Natnr  des  Gewebes;  so  lange  wir  noch  eben  kdne  genanwe 
Kenntnis*«  der  chemischen  Natur  der  verschiedenen  Gallertsubstanzen  haben,  kann 
der  Ausdruck  Col  loid  nur  im  morphologischen  Sinne  eine  einigermassen  einseitliche 
Bedeutung  haben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  Icann  man  der  Oolloidmetamorpbose  noch 

eine  andere  zurecbnmi,  welche  ohne  weiteres  Priljudiz  der  chemischen  Beschaffenheit 
als  hyaline  Degeneration  bezeichnet  wird.  Dieee  kommt  mit  Vorliebe  und 
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bftiifipr  in  sehr  ausgedehntem  Masse  in  Clcscbwiilsten  bindegewebiger.  banptHÄchlich 
en^ot^ialer  Abkunft  vor  (gogeoaimteä  SclUeimcaucroid ,  CJancruid  mit  hyaliner 
D«geiMratioii,  Cyliadrom,  Angiosarik«»!).  Die  IgnliiiQ  Degeneration  befiUlt  sowohl 
die  selligen  ElmMiite,  ab  die  Beataadthdle  des  Stroms,  nsment&ek  JHidi  die 
Gefä88wflnde.  Eine  ganz  ähnliche  hyaline  Umwandlung  wird  auch  anderwärts  an 
den  kleinen  Gefösscn,  namentlich  des  Gehirn«  beobachtet.  —  Das  Pnnliict  ist  eine 
glssbeUe  Substanz,  welche  keine  Schleimreaction  giebt,  sich  ziemlich  resiHtünt  gegen 
Alludleii  und  Staren  erweist  ind  mit  Jod  eine  getlie  FSrlHuig  amimmt,  wodurdi 
sie  sich  also  hinreieliend  von  den  h^aßg  »emlieh  Ihnlielien  Anqrli^dsabstanaen 
onteraclieidet. 

Man  pflegt  nicht  selten  auch  die  sogenannte  wachsige  Degeneration  der 
Müslteliasern  liierher  za  rechnen,  doch  scheint  es  sieh  hier  um  einen  wesentlich 
anderen  Proeess  an  liandeln,  wellte  auf  ein«  einfiuihen  Gerinnung  der  eontraetilen 

SnlMtans  beruht,  analog  der  Fibringerinnung. 

Morphologisch  tritt  das  ( 'oUoid  im  Körper  auf : 

1.  In  Form  von  köruer-  oder  tropfenartigen  Uebilden  von  mehr  oder 
weniger  fester  Gonsistens. 

2.  Als  Inhalt  von  Cysten. 

Die  (\>ll«idkf»mer  stellen  sich  dar  als  mikroskopiRch  kleine,  rundliche, 
kugelige  oder  maulbeerförmige  Körperchen  mit  ziemlich  starkem  Glanz ,  zuweilen 
mit  einer  Andeutung  von  concentrischer  Schichtung,  wodurch  sie  den  ^myloid- 
kArperehen  Ihnlieh  werden  IcOnnen.  Sie  ei&d  tiemiieh  fest,  laasoi  sieh  je^eh  ser^ 
drflcken ;  lösen  sieb  in  starken  Alkalien  und  Säaren,  färben  sich  mit  Jod  gelb  und 
nehmen  auch  die  Caminfiirbung  au.  Sie  finden  sich  sowohl  frei  in  manchen  Geweben, 
aber  auch  im  iuhalt  von  Cysten,  wo  sie  wahrscheiulicli  als  Concretiouen  auftreten. 
Indess  'ist  damit  ihre  Entstehung  ans  Zellen  nicht  ausgesehhwseo.  E3n  btifaer,  wie 
es  scheint,  wenig  beachteter  Prädilectionssitz  derartiger  CoUoidkömer  ist  die  Magen- 
schleimhaut bei  chronisf^li-catarrhali.schen  Zuständen.  Die  Kfirner  finden  Kielt  niclit 
selten  in  sehr  grosser  Zahl  in  den  halbkugeligen  und  polypösen  Wuchennigen  der 
Schleimhaut,  hauptsächlich  der  Portio  ptflorica  des  Magens,  aber  auch  in  grösseren 
polypOstti  Oesebwldsten,  Adenomen  o^  beginnenden  Gareinomen,  ffie  liab«i  ihren 
Sita  in  der  eigentHohen  Schleimhaut  und  zwar  zwischen  den  DrOsenschlAnchen 
und  scheinen  aus  einer  T'mwandlung  von  Zellen  des  Stromas  hervorzugehen ,  viel- 
leicht aus  lymphoiden  £lementen.  Wenigsten«  liessen  sich  an  einigen  Körnern  noch 
Reate  von  Kernen  nadnreisen. 

Gewissermassen  das  Prototyp  der  Colloiddegeneration  in  Cysten  ist  die- 
jenige der  SchilddrUsOf  wo  die  Colloidbildung  noch  an  der  Grenze  des 
Physiologischen  steht.  In  höheren  Graden  geht  daraus  die  Strunid  coUouIe.t  oder 
yeUuinosa  hervor.  Die  normalen  Follikel  der  Schilddrüse,  welche  durch  AbschnUrung 
epitiidialw  Sohläuciie  entstehen,  besitaen  ein  dufiMdieo  Epithel  an  der  Innenflidie 
nad  einen  klaren ,  flössigen  Inhalt,  welcher  als  Secretionsproduct  der  Zelten  aufzu- 
fassen ist.  In  diesem  flössigen  Inhalt  schlagen  sich  kleine ,  glänzende ,  kugelige 
und  unregelmässig  gestaltete  Tropfen  oder  Körner  nieder,  welche  allmälig  confluireu 
und  den  ganaen  Follikel  ansfllUen.  Diese  kfinnen  betnebtfieh  ausgedefant  werden, 
treten  mit  anderen  benaehbarten  dnreh  Atrophie  der  Sehddewftnde  in  Verbindung 
und  liefern  endlich  Cysten  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse,  welche  mit  einer  zähen, 
p.nllertigen  Mas>ie  von  honig^relber  Farbe  gefüllt  sin  l.  Dabei  liabt  u  die  iir-i[»r(liiglich 
vorhandeuen  Epithelzelleu  nicht  lauge  Bestand,  sie  wandeln  sich  ebentalU  in 
gallertig«  Klflmpcben  um,  welehe  sich  dem  Cystenhihalt  beimiseben.  Je  fester 
diu  Colloidma^isen  sind,  die  also  hier  als  Niederschläge  in  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keiten aufireten,  desto  nnlfidicher  und  resistenter  werden  sie  auoli  clicnnseheii 
Agentiea  gegenüber;  sie  lösen  sich  nur  schwer  in  Säuren  und  Alkalien,  gar  nicht 
in  Wasser  und  erstarren  vollständig  in  Alkohol.  Sie  entsprechen  also  am  meisten 
dem  nnUfsliehen  Natronalbuminat  mit  reiehliehem  Koehsala  Yirchov's.  —  Indessen 
kann  auch  in  diesen  Hassen  eine  Verflilssigung  mit  Bildung  ehier  schleimigen,  fadea- 
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zielienrlrMi  Siilt^tnnz  eintreten,  welche  nu«<^er(lt'm  durch  Beimtseliiillg  vim  BltttÜMTb- 
Stoff  uoch  weitere  L'mwandlung  erleiden  kann. 

Analog  verhalten  sich  die  Colloidcysten  der  Nieren.  In  Schrumpfuieren 
finden  aich  sehr  hloflg  mikro8ko|rfsch  kleine  bis  htnfkongroese  Cysten,  welche  mit 
einer  festen,  durchscheinenden,  homogenen  Masse  gefüllt  sind.  Sie  sind  zuweilen 
so  dicht  gedrängt,  dass  sie  die  Hauptmasse  der  geschruiupftfn  Rinde  einnolimen 
und  nur  schmale  Septa  zwischen  sich  lassen.  Sie  stellen  nichts  anderes  dar,  als 
kleine  ReCention8<7sten  von  Resten  tn  Oninde  gegangener  Hamennllchen,  deren 
Epithel  eine  Umwandlong  erlitten  hat  Nicht  seiton  sind  mehrere  Cysten  reihen- 
weise mit  einandpr  vprcinipt;  die  noch  erhaltenen  Canülchen  enthalten  Cylinder, 
welche  sich  durch  gelbliche  Farbe,  stiirkeren  Glanz  und  festere,  brtichige  ('onsistenz 
von  den  gewöhnlichen,  hyalinen  Cylinderu  unterscheiden,  aber  offenbar  identisch 
sind  mit  dar  FflUnngsmasse  der  Qysten.  Meist  sfaid  die  Bpithelxellen  noeh  stark 
abgeplnttet  an  der  Innenfläche  der  Canftichen  und  der  Cysten  nachweisbar,  indess 
gehen  die  linder  und  somit  auch  der  Inhalt  der  Cysten  sehr  w;ibr<iclieinlich  aus 
einer  directen  Umwandlung  des  Zellprotoplasma  hervor.  (Durch  nachträgliche  £in- 
dicknng,  vermntUidi  auch  Einwirkung  von  Balsen  entsteht  efaie  dem  Sehilddrflaen- 
colbid  vollkommen  Ähnliche  Substanz.)  Auch  grössere  Nierencysten  bis  zu  Kirschen" 
grosse  kommen  vereinzelt  vor,  welche  anstatt  des  gewöhnlichen,  düniiHllssitrcn 
Inhaltes  mit  ciiDT  zähen ,  gallertigen ,  gelblichen  oder  durch  umgewandelten  Blut- 
farbstoff bräunlichen  Masse  geftlllt  sind. 

Analoge  QystenbQdvngen  mit  eolloidem  Inhalte  kommen  in  vielen  anderen 
Orjranen  von  drüsiger  Beschaffenheit  vor:  viel£sch,  namentlich  an  der  Schleindiaut 
des  l'terus ,  des  Darmcanals  etc.  handelt  CS  sich  lediglich  um  kl^C  Schleim- 
retentionscysten  mit  eingedicktem  Inhalte. 

E.  Waonbb  besdirieb  eine  eigenthflmliehe  OolloldentavtBng  der  Talgdrüsen 
des  Oeslchts,  als  CoQoidmillnm.  Das  Nlbere  s.  unter  „Cyste**. 

Literatur:  Frericlis.  Uchi^r  Gallert- uml  Colloidp.'scliwiilsfe.  lf*47  —  Virohow, 
Arch.  f.  path.  Anatomie.  lY.  1864  and  Oeachwalsta  III  pag  5.  —  ächlossberger,  Tbier- 
dumie.  Bd  I.  pag.  834.  1858.  —  Oornp'BaBaasa,  Fl^sklegiselie  Chsnie.  1867.  2.  Aufl. 

WS-  F.  Harehaad. 

CoDonem  (»dliX«,  Lehn  nnd  vf[(iM,  Oewebe).  Znerst  von  J.  MOllbb 

gebrsuchter  Ausdruck  für  die  nach  ViBCHOW  meist  als  Myxome  bezeichneten 
Geschwtllste :  misRbrSuclilicb  norh  zuweilen  auf  bindegewebifre  OcftchwUlste  von 
weicher,  gallertartig  durchscheinender  Beschallcnbeit  oder  von  grossem  Saflrcichthum^ 
weidie  Fibrome,  Mollnscett  n.  s.  w.  flbertragen.  Vgl.  Myxom. 

Collatoriuju  (von  coUuere),  Mundwasser;  flOssige  Aizneiformeu  zur 
Applksatkm  auf  die  Hnndadilefanhant,  im  Qamen  mit  den  zur  A|  plieation  anf  die 
Pbarynx-Sehleimhaot  dienenden  Ar/neistofltai  nnd  FM^aniteD  (Ovrgehrlsser,  Garga- 
rismen) tibereinstimmend;  vgl.  Gargarima. 

CoUyrium  (/.oAX'jpiov :  Diminutiv  von  y.oXXup«  =  xo»t^,  a>.7;;  .  welche? 
ein  lilngliches  Brod  oder  Brodteig  bedeutet) ;  bei  den  Alten  eine  feste  cylindrische 
Arzneiniasse  zur  Einführung  in  die  Vagina,  Mastdarm  u.  s.  w. ,  bei  den  Neuaren 
dagegen  anssehliesslieh  ftr  Angenmittel  gebiinehlieh,  nnd  zwar  nrsprOngUch 
ftr  solclie  von  fester  oder  schleimiger  Beschaffenheit,  später  auch  filr  medicamentöso 
Flflssigkeiten  („Augenwässer"),  welche  zur  hicalon  Application  auf  Augenlider 
oder  Conjunctiva,  in  Form  von  Waschungen ,  Lösungen,  Umschlägen,  Doucheu 
n.  8.  w.  bestimmt  sind.  In  der  Fh.  Germ,  kommt  der  Ausdruck  „Collyrinm" 
officinell  nicht  vor;  die  Ph.  Austr.  hat  ein  Collyrium  ad str in(] ens  luteum 
(Up.  Amm.  chlorati  1-2'),  Zi'nci  stdf.  2:%  Aq.  dest.  200.  Camph.  O-?-',,  soh,f. 
in  Spir.  Viui  40.  adde  Croci  0'20).  Die  französische  Pharniacopoe  unterscheidet 
collyre-f  fiecn  und  liquides  —  die  ersteren  sind  sehr  fein  vortheiite  Pulver,  die 
letzteren  Flttssigkeiten ,  welche  als  Ezdpiens  deetillirte  Wisser  oder  pflanzliche 
Infiise  und  Abkochungen  besitien,  denen  Salze  nnd  anderw^ge  Anmdatoffb 
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zugesetzt  werden  (Coli yr tum  opiatum  =  Extr.  OpU.  0'2,  Äq.  rosarum  100; 
Collyr.  cum.  sulfate  zin  cico  =  Zinc.  sulf.  0  lo,  Aq.  rot.  100;  Collyr. 
cum  la  ide  divino  zzz  Lapü  dt'v.  04,  Aq.  dest.  100;  Collyr.  cum, 
eklorttreto  hydrar gyrieo  ss  Calomel  porphyrü.;  Sacdt.  jmlv.  ana  10). 
Viele  nicht  mehr  ^'('ItraiuThlielie  Formeln  wurden  nndi  ihren  Krfindern,  dft 
BKEu'sflu«.  Oraefe'scIu',  HuFELANP'ftcho,  .Ii  N'iKEx'sche,  Kusx'sche  rollyrion  u.  s.  w. 
bezeichnet.  Das  LANFKANc'sche  Clollyriuiu,  das  als  Mucttire  catJwretiquf  in  der 
franz.  Pharmaoopoe  vorkomnik,  iit  ein  Aetzmittel  am  Aloe,  Myrrh.  ana  Cupr. 
9ubaeet,  10,  Sulfwret.  ortMtb».  lÖ,  Aq,  ro§.  MO,  Vin.  olb.  1000;  ror  dem 
Gelmndi  «nwchllttelii. 

ColoboBUk  iridis  et  cliorioidis,  (%oXo^<d  TcntOmmebi,  tMtun),  C  •UAoma 
iridit  nennt  man  einen  DeÜset,  wdeher  spaltfOrmig  die  Iria  in  radürw  Ricbtnng 

dorchsetzt.  Entvscilor  trennt  dieser  Spalt  den  ganzen  Iritikranz  vom  Sphincter  bis 
zur  ('iliarinsertion  (C.  totale),  oder  der  Spalt  reicht  nicht  so  weit,  sei  es,  dass 
ein  Tbeil  am  t'iliarrande,  uder  nur  der  Sphincter  vorhanden  ist  (C.  parttalej, 
Bbwmlen  trifft  der  Defeet  noch  nur  das  TCNrdere  Iriablatt,  wibrend  das  hintere 
Pigmoitblatt  erhalten  \nt  (C.  »uperficiale  «.  incompletum), 

Aeti(»lotrisrh  unttTMoheidet  man  ein  C.  acquisitum  s.  traumaticmn 
und  ein  C.  congenitum.  Das  erstere  entKteht  in  Folge  eines  unbeabsichtigten 
Traumas,  oder  was  unendliGh  häufiger  ist,  in  Folge  einer  Operation,  vor  Allem  der 
Irideelomie.  Die  eongenitale  Ftem  ((kL  emigtnitim  nach  T.  Wauthieb,  IridoseMsma 
naeh  Oescheidt)  hat  eine  viel  gröRRcre  wissenschaftliche  Bedentnng  und  soU  daher 
hier  aneh  fast  ausschlies^lieh  berOclcHiehtigt  werden. 

Während  das  traumatische  Coiobom  au  jeder  Stelle  der  Iris  vorgefunden 
nird,  ist  der  angeborene  ^palt  entweder  gnade  naeh  nnten,  oder  anch  nach 
unten  innen,  sehr  selten  höher  ^'clem'cn.  Der  Defect  ist  verschieden  breit, 
betrJljrt  aber  hrichstens  den  vierten  J'heil  den  Iriskreises.  Bald  «teilt  sich  das 
Coiobom  nur  aU  eiue  seichte  Einkerbung  des  Sphincters  dar,  bald  tremit  es  den 
ganzen  Annulua  winar  iridt»^  bald  reicht  es  noch  weiter  periplierisch ,  bald  ist 
gar  kdn  Iriareat  in  der  Spalte  in  sehen.  Aneh  eine  bh>s  ^gmentarme  Baphe, 
oder  eine  abüMine  Pigmentirung  an  der  betreffenden  Stelle  der  Iris  kann  als 
Andeutung:  eines  Ooloboms  vorkommen  (C.  spurium).  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  Verhalten  des  tip/tincter  iridisj  welcher  nie,  wie  bei  der  acquirirten  Form, 
am  Ckdobonrande  pUHslich  anfhOrt,  sondern  sieh  Terjtlngend  noch  eine  Streeice  an 
beiden  Spaltenrindem  sich  fortsetzt.  Dadurch  hört  der  Sphincter  anf,  kreis- 
förmig zu  sein  und  winl  hufeisenförmig  'AkitI,  wohci  die  Ecken  am  Spalt 
mehr  oder  weniger  vorspringen.  Dieses  letztere  richtet  sich  vornehmlich  darnach, 
wie  die  seitlichen  Spalträuder  laufen.  GewöhnUch  convergiren  dieselben  nach  dem 
Ciliarrande  an,  wodnreh  eine  Umitomige  Pupille  entsteht,  bisweilen  verlanfen  die 
Spaltränder  parallel  oder  divergent,  wodurch  eine  SchlttsseUochpupille  gebildet  wird. 
Auch  mit  einem  Cometen  ist  diese  abnorme  Pupillengestalt  v<'rglichen  worden 
(Hejulinü;.  Die  Ränder  des  colobomatösen  Pupilleutlieils  sind  nicht  scharf,  soudeni 
gefranst,  mit  kleinen,  meist  pigmentarmen ,  Üueiigen  oder  maschenartigen  Vor- 
sprangen versehen.  Am  ^»hincter  können  diese  Vorsprttnge  so  bedeutend  werden, 
dass  sie  sich  erreichen  und  brUckcnartig  tlber  den  Spalt  hinweggehen ,  wodurch 
eine  l)opp»'lpui)ille  zu  Stande  kommt  (s.  v.  Escher,  Leber  den  angeborenen 
gänzlichen  und  theilweisen  Mangel  der  Iris.  Dissert.  Erlangen  1830.  Fig.  1 ; 
ftABMiacH,  Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheillnuide  1867.  pag.  85  und  Talko,  ebenda 
1S68.  pag.  120  und  1871  p«g.  S88).  In  manehen  Fällen  ist  die  Papille  nach  der 
Richtunfr  des  Colohonis  hin  verschoben.  Das  Pupillenspiel  ist  manchmal  träge. 
Mydriatica  wirken  sehr  gut  und  machen  kleine  partielle  Irisoolobome  fast  unkennt- 
lich, aneh  Myotica  wirken  und  versehmilem  den  Irisspalt.  In  vieleo  FiUen  kommt 
das  Iriseolobom  nicht  isolirt  (C.  simjplex)  vor,  sondern  im  Verein  mit  anderen 
angeborenen  Anomalien  des  Anges  oder  des  Körpers  (C,  eomplieatum). 
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Besonders  fimlet  man  coloboniatösc  Abnormitüten  auch  an  Corpu?  ciliare,  riidrioide«, 
Ketina,  Papilla  optici,  Va^^  nervi  optici  und  Sdera,  welche  zunäclut  in  Betracht 
kommen  sollen. 

Hehr&elie  SeetioiubeAiiide  ergeben,  da»  gegenflber  dem  Oolcboma  iridü 

im  Corpus  ciliare  der  Ring  des  Processus  ciliaris  zipfelartig  nach  hinten  zurflck- 
weicht,  und  an  der  Spitze  dieses  Zipfels  sich  eine  rapheflhnlichc  Leiste  findet,  an 
welche  sich  zu  jeder  Seite  3 — 5  verkleinerte,  nach  hinten  divergirende  Ciliar- 
foiteitie  anlagern,  oder  ee  bertelrt  aneh  hier  dne  ftrmliclie  Llleke. 

Das  Coieboma  chorioidis^  von  Ammon  1831  zuent  anfgefunden  und  von 
V.  Graefe  zuer-jf  mit  d<'m  Aufjrenspiegel  ■rcsrhcn ,  ist  spSter  ophthalmoscopiscb 
neben  dem  der  Iris  wicilt  rliolt  beobachtet  und  abgebildet  *),  aber  auch  isolirt,  ohne 
Irisoolobom  (Talso,  8aemisch,  y.  Hoffmann,  Lebek,  Ablt,  v.  Üeckkr). 
Ophthahnoeco^irifeh  giebt  aieh  daaeelbe  vomebmlieb  dadnreb  kmid,  daas  eine  airf- 
fallend  helle,  mehr  oder  minder  weisse,  ausgedehnte  Stelle  im  rothen  Augenhinter- 
gründe  hervortritt.  An  dieser  fehlt  au^tn-<clieinlieh  das  schwarze  IMg^ent  und  die 
Blutßille  der  Chorioides.  Diese  helle  Fl&che  liegt  mit  dem  Iriscolobom,  was  nur 
edlen  ftUt,  in  deniMlben  AngenmcridiaD  und  bat  nebt  eine  paraboliaebe 
Oeetalt  nach  matea  sich  verbreitenid.  Die  untere  BegrSnziingBUnie  nach  nnten  Idcbt 
convex  p:pbop:en ,  geht  mit  einer  Abrandung  jederseits  in  die  Parabellinie  über. 
Oft  betiudt't  sich  gerade  an  der  Stelle  der  Raphe  im  Corpus  ciliare  eine  zipfel- 
förmige  Ausdehnung  des  Chorioideaicoloboms.  Diese  helle  Figur  schliesst  in  den 
ansgebOdeteaten  Fttlea  oben  noeb  die  Papüla  nervi  optici  in  rieh  ein,  wodnreh 
die  FapiUe  gewOhnlieh  schief  gestellt,  excavirt  und  mit  abnormer  GeflUsbildong 
versehen  ist ;  meist  reicht  sie  jedoch  nicht  so  hoch  hinauf.  Aber  auch  bis  zum  C'iliar- 
rand  erstreckt  sich  das  Colobom  nicht  immer  und  erscheint  dann  im  rutheu  Augen- 
liintergrunde  ale  wdaie  Insel  von  eiförmige  Gestalt,  mit  spitzem  oberen  und 
breitem  nntenn  Bote.  Selbst  die  Gegend  der  Macula  hOea  ist  so  aflieirt  bis- 
weilen vorgefunden  (Streatfeild ,  Reich,  Montmeja).  Audi  kann  durch  das 
Vorspringen  der  normalen  CJewebe  des  Angenhintergrundes  in  das  Colobom  hinein 
dieses  Überbrückt  und  in  ein  oberes  schm&leres  und  ein  unteres  breiteres  Oval 
zerlegt  werden.  GewOhnOeh  erscheint  die  belle  Fliehe  nicbt  gleiebmiasig  weiss, 
sondern  an  der  Peripherie  gelblich,  in  der  centralen  Partie  hellweiss  oder  bläulieb 
schattirt.  Die  Colobonistelle  ist  gefässarm.  Von  Ketinalgefässen  sind  meist  nur 
kleine  Aeste  vorhanden ,  während  die  grösseren  um  das  Colobom  herum  biegen. 
Attsserdem  sind  aber  mehrere  der  Sclera  angehörlge  Gef^sse,  stark  geschlängelt  und 
pUMsliefa  die  Selera  dorchbobrend  verbanden.  Sehwarse  Fign^6nt8ehollen  finden  sieb 
fast  nur  in  der  Gegend  der  Rinder,  welche  ganz  oder  streebenweise  einen  staifcen 
Ptgmentwall  haben. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  v.  Ammon,  Gescueidt,  Hannover, 
8TBLLWA0,  Haask  n.  A.  lehren,  daas  im  Beveieb  dea  Ootoboms  Selereetasie  in 
mannigfachen  Ausbuchtungen  voricommt,  and  dass  Aber  dieselbe  als  Ersati  fltr 
("horioides  und  Retina  eine  dttnne  Bindegewebsmembran  ausgespannt  ist,  was  man 
auch  ophthalmoscopisch  erkennen  kann.  Beide,  sowohl  die  äussere  ectatische, 
welche  an  der  Stelle  des  Culobums  den  Spalt  in  der  Sclera  ausfiliit ,  als  auch  die 
imiere,  welche  den  Defeet  bi  der  Chorioides  nnd  Retma  deckt,  sfaid  als  Narben- 
gewebe anzusehen,  doch  giebt  es  auch  einige  Präparate  vonAßLT**),  Manz***) 
und  PAüSSf)  nntersncbt,  welche  dartbun,  dass  als  Ausnahme  an  der  ot^bomatftsen 

•)  L  i  t'l)  rri  eh,  Atlas  der  Ophthalmoscopie,  Tal'.  12,  Fig.  5.  —  Jaeger,  Oi.litha'- 
rooscop.  Handatlas.  Fi^.  ,  87,  88.  —  Bäum  1er,  WiUxborg^er  med.  Zeitachr.  Bd.  HJ. 
pap.  72.  —  Magnus.  Ophthalmoscop.  Atlas.  T»f.  XIV.  Fig.  1.  —  v.  Hoffmann, 
Dissortatioii.  1871  n.  A.    Bezüglich  «leg  L'Mhhona  vaglnae  O'iici  siiliu  Li.hrficli.  .\tla8 

der  0phihalmo8copie  Taf.  1'^.  Fig  4.  uod  Nieden,  Archiv  L  An^tjuhdlkunde,  Bd.  Vill. 
pag.  SH2-a05. 

•*)  Die  Krankheit«'!!  iles  Aupes.  B  !.  II  pap.  liO. 
•**}  Klin.  Monatsblatter  f.  Aogeaheilkunde.  IS76.  pag.  l— "'1 
t)  Aivbiv  f.  Ophthalnol.  Bd.  XXIV.  Abtb.  2.  pag.  81-91. 
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iStvllu  die  Netzhaut  nicht  zu  febleu  braucht ,  weun  auch  ihre  Elcineute ,  fort- 
sdireiteiid  vom  Rande  zum  Gentram,  weniger  dioht  und  ausgebildet  stehen.  Manz 
vennisste  aber  doch  die  Faserschicht  und  anaserden  die  ClK>riocapillam ,  Pause 

aber  nnr  «las  Pi^rmt'ntepithel  bei  vorhandener  rhori«K'apiIlaris. 

Entstehuiifr.  Nach  den  Arbeiten  von  IlEM.VK ,  liKicHEkT,  Kcuolkk, 
K<»lmjnKIi  und  Maxz  kann  mau  nicht  zweil'chi,  dat«  da«  Culoboma  choi  ioidia  neineu 
Grund  in  einem  mangelhaften  und  nur  durch  intercalares  Narbengewebe  >u  Stande 
gelnaehten  Verschluss  des  fötalen  An<r(  nsi>alt<'s  hat.  IMc  inaeUttomigen  Defecte 
wflrden  sich  daraus  erklären,  d.iss  sich  der  Spalt  theilweise  normal  «geschlossen 
bat.  Auch  die  niclit  t^ehene  C'<*niplication  mit  Mieniphthahnus  findet  in  dem  späteren 
Schluss  des  Fötalspaltes,  wodurch  die  BnlbuäcoDtenta  nicht  zusanuncugelialten 
wurden  f  Oure  ErkUmng.  Dass  ausnahmswelae  aueh  Retina  an  der  Colobomstelle 
vorhanden  ist ,  ist  mit  obiger  Anschauung  doch  vertrftglicb ,  wenn  man  annimmt, 
da.Hs  das  einfresehaltete  Narbenjrewebe  noch  naelitrSfrlich  die  Netzhaut  heran- 
gezogen hat  (,Maxz;.  Wo  sich  aber  die  Netzliaut  mit  ihren  Schichten  vollkommen 
vorfindet  —  das  Ffgmentepitbel  fehlt  in  allen  FSllen  —  wttre  es  denkbar,  dasa 
nur  die  innere  Hatte  der  secundären  Angenblase  zur  Vereinigung  ^'cknunm n  ist, 
während  die  äussere  Platte  in  Diastase  blieb  (LlEBEKKi  HVi.  I);ui!i  kann  si(  Ii  ain  h 
die  aus  dem  WirbelsvHtem  des  mittlereTi  Keimblattes  hervorgehende  Chorioidcs  und 
Sclera  iu  leidlichem  Sehluss  an  diese  Partie  anlegen. 

Der  Irisspalt  ist  in  seiner  fötalen  Entstehung  ftst  sehwieriger  an  erklären. 
Man  nimmt  an,  d.-iss  sich  die  Iris  din-fli  Ifcrvorwachsen  aus  der  Chorioidts 
rinpft^rmip:  bilde,  und  dass  dies  an  der  Stelle  des  mangelhaft  geschloRsejicn 
Fötalspaltes  nicht  gehörig  vor  sich  gehe.  Hat  sieh  aber  der  Augenspalt  vorn 
gut  geschlossen  und  hinten  einen  Hiatus  gelassen,  so  kann  sich  doch  die 
Iris  normal  entwickeln  (Chorioidalcolobosn  ohne  Iriscotobom).  Die  I{r(icken> 
eolobome  der  Iri»  sind  wohl  durdi  Hinsntreten  von  Resten  der  Membrana 
pupülari'*  zu  deuten. 

In  mehr  oder  weniger  direetem  Zusamuieuhauge  mit  den  in  Frage 
stehenden  Abnormititen  stehen  an  der  Colobomstelle  bisweilen  beobaehtete  SdiUtze 
in  der  Zonula  Zinnii,  Einkerbung  des  Linsenrandcs,  Furche  im  Glaskörper,  zipflige 
Verlängerung  der  Cornea,  wobei  ihre  Wolbungsverliiiltnisse  irregulär  werden,  aueh 
ücltrectasia  posterior,  ferner  Keste  der  totaleu  Memörana  pupülarU.^  und  der 
Arteria  hyatoidea,  Cataracta  totalü,  Cat.  cetUralisy  Cat.  capsularü,  Strabismus, 
Nystagmus,  weiterhin  Colobom  der  Lider,  der  Lippen  und  des  Gaumens,  Hypospadie, 
Hydrocephalns  u.  s.  w. 

Die  angeborene  Irisspalte  findet  man  häufiger  auf  ih-m  linken,  als  auf 
dem  rechten  Auge,  nicht  selten  auch  auf  beiden  Augen  desüclbeu  Individuum, 
wobei  das  Colobom  des  einen  Auges  kleiner  als  das  des  andern,  bisweilen  aueh 
nur  angedeutet  sein  kann.  Besteht  neben  dem  Irisspalt  auch  der  Defect  im  Augen- 
hintergrunde,  so  findet  sich  diese  Abnormität  büiili-er  .tii  beiden,  als  nur  an  einem 
Auge.  Nur  m  den  publicirten  wenigen  Fällen  von  isolirtem  Coloboma  chorioiäia 
war  fast  ausnahmslos  blos  ein  Auge  betroffen.  Erblichkeit  dieser HinbUdnng  ist 
ebenftUa  eonstatirt. 

Von  den  Fnnctionsstörungcn  der  colobomatösen  Augen  ist  die  hauptsllch- 
liehste  der  dem  Chorioideal<*palt  entsprecliendc  O  esicbtsfeldsdefect  nach  oben, 
doch  giebt  es  hier  auch  Ausnahmen,  wo  der  Gesichtsfeldsdefeet  merklieh  kleiner  ist, 
als  es  die  C4>loboni8telle  verlangen  würde.  Solehe  Fllle  erklären  sieh  dadurch,  dass 
die  Netzhaut  dort  nicht  zu  fehlen  braucht.  Andererseits  ist  auch  der  Defect  im 
Gesichtsfeld  grösser  gefunden,  wobei  Randtheile  des  Coloboms  ohne  fuTK'tionirende 
Xetzbautelcnicnte  sein  milssen.  Eine  zweite  Beeinträchtigung  ist  die  Amblyopie, 
welche,  abgesehen  von  etwaiger  (.'ataract,  von  einer  massigen  Sehschwache  bto  zu 
voller  Amaurose  vorkommt  und  in  einer  UnvoUkommenheit  der  ganzen  Augen- 
bildnng  seinen  Gruiul  bat.  Ferner  ist  axiale  Myopie  die  gewöhnliche  Reflractions- 
anomalie,  manchmal  mit  Astigmatismus  gepaart. 

Real-Encyclopidi«  der  gea.  Heilkund«.  III.  ^ 
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Das  Iridoschisma  als  ITnvollkommaiheit  des  Diapliru/jrma  rnft  Blendnngs» 

encbeinuiij^en  und  dureh  Einlasneu  der  Randstrablen  Zerstreuun^sbilder  hervor, 
wodurch  Diplopia  monorulan's  leicht  entsteht.  Ob  durch  diese  AjlomaU6B  MIM 
Prädiäposition  zu  acquirirtcr  ("atanict  hcstcbt.  ist  noch  zwcifclhuft. 

Von  einer  T  h  e  r  u  i  e  kaim  eigentlich  nicht  die  Kede  sein.  Nur  die 
Blendung  kann  bei  Irisspalt  durch  blaue  oder  rancbgraue  GUaer  abgehalten, 
weiterhin  auch  die  Myopie  doreb  Goneav^Iser  mOi^idiifc  «migirt  werden. 

Ziemlich  vollständig  findet  mail  die  l>ezü(!;liche  ältere  Literatur  bei  Himly.  Die 
Krankheiten  und  Misshildungen  des  raanachlicheu  Auges.  Berlin  18-13.  Bd.  II.  pasr.  169—171 
und  bei  Mackoiizie,  TVatV  de«  maladie»  de  VoeU  tr<id.  par  Tettelin  et  H'arlum.int,  Paris 
1857,  Taf.  II.  pag.  5'<iti;  die  neuere  bei  Mana  in  Qraefe  und  Saemisch's  Haiidhii<h  der 
g«MUnniten  AnRenheilkunde.  Bd.  II.  pag.  141-142.  ^  gchirmer. 

Colobom  der  Lider.  Spaltunp:  drr  Lidtr  in  vcrficalcr  Richtun;:  kommt 
entweder  angeboren  (siehe  Ablepharie}  vor  oder  ist  die  Fol^'c  von  Verletzungen 
nnd  awar  von  Schnitt-,  ilieb-  oder  Riaswunden,  die  das  Lid  in  seiner  ganzen 
Dieke  betrafen  und  mit  Ueberliintung  der  Wnndrinder  hditen,  was  bei  dem 
Umstände,  das«  die.se  Wunden  klaffen,  l^wbt  möglich  ist,  wenn  die  kunstgerechte 
Vereinigun;:  nicht  bald  t•rt■()l^,'t.  Auch  wenn  nach  einer  solchen,  sowie  nach  operativen 
Eingriffen,  welche  eine  analoge  Verletzung  bedingten,  die  Heilung  lücht  per  priuiam 
gelingt,  kann  es  su  einem  tranmatischai  Colobome  kommen.  Befindet  siob  ebi 
solches  an  dem  oberen  Lide ,  so  ist  die  Erhebung  desselben  beeintrlehti^ :  am 
unteren  Lide  ist  Hcraltsinken  desselben  und  Abflies«Mi  v«»n  Thrflnen  durch  die 
Ltlcke  die  natürliche  Folge.  Die  lleiliin-  wird  durch  Wundmachcn  der  H.Inder 
und  Anlegung  einer  Naht  wie  bei  einer  ila-senschartc  erzielt;  leichte  Einkerbung 
dM  Iitdrandes  oder  eine  Veraebiebnng  der  beiden  Lidbilften  gegen  einander  bleibt 
jedooh  oft  rarflek.  H^^,^ 

Coloquinthe.  (Colocynthü  a.  Fructus  Colocynthidu,  s.  Foma  Colocyn- 
thtdum,  —  Coloqninte,  Cneomöre.  —  BitterCneumber,  Colooynth.) 

Die  Colotjuintben  sind  die  Früchte  einer  zur  Classe  der  Cucurbitaceen 
gehörigen  einjähri^a-n  Pflanze  CürulliLs  roforifnf/n's  ''Arxott)  oder  Curumis  colo- 
cynthin  (Llne;,  die  in  Kleinasien,  S^-rieu,  Ustinden,  Japan,  Arabien,  aul  den  Inseln 
des  grieebischen  Archipels  nnd  in  Spanien  dnheimiseh  ist,  besonders  jedooh  an  den 
letztgenaimten  Orten  cultivirt  wird.  Die  FfOchte  werden  gesehUt  und  in  der  Sonue 
oder  in  Offen  ^retrocknct.  Sic  haben  die  Crosse  einer  Oran^re  und  sind  mit  einer 
hellgelben,  ^'latten,  dUunen  Schale  bedeckt,  die  entfernt  wird  bevor  sie  in  den 
Handel  gelangen.  Ihr  innerer,  seclisfächeriger  liau  be.steht  aus  einem  gelblich-weissen, 
schwammigen,  elastisehen,  mit  InfterfdUten  Interoellnhmrinmen  nnd  GefissbUndetai 
durchzogenen  Mark,  das  mehrere,  den  Garkensamen  ähnliche  Kerne  besitzt.  In 
Fol^e  dos  Eintrocknens  entsteht  gewöhnlich  im  Innern  der  Frucht  eine  dreieckige 
Höhlung. 

In  den  Handel  kommen  drei  versehiedene  Arten  von  CSoloquntlien.  IMe 

(  }  ] )  r  i  s  c  b  e  hat  die  eben  angegebenen  Charaktere.  Die  egyptische,  die  beste,  ist 
doppelt  so  gross  wie  die  cyprische  hat  im  Innern  sehr  ;rrosse,  durch  das  Aus- 
trocknen cutstandcne  Hohlräume,  ist  aber  trotzdem  reich  an  Fleisch.  Die  syrische 
bnt  die  Grösse  der  cyprischeu  und  kommt  mit  der  Schale  zum  Verkauf.  Sie  enthält 
viel  Samen  nnd  wenig  Hark.  Das  Hark  «Uer  Arten  hat  einen  unangenehmen, 
ekelhaft  sttssUchcn  Geruch  und  einen  sdiarfon,  intensiv  bitteren  Geschmack. 

Die  bisher  angestellten  Analysen  ergaben  als  wesentliche  H  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  I  o 
der  Coloquinthen  einen  bitteren  Extractivstoü"  und  ein  Uartharz.  Der  Bitter- 
stoff, ans  der  Drogue  isoUrt,  stellt  gewöhnlich  eine  gelbe,  amorphe  Masse  dar, 
kann  aber  audi  beim  freiwilligen  Verdunsten  ans  alkcriioUBcher  Lösung  in  nadei- 
förmigen (  rvstanen  erhalten  werden.  Er  löst  sich  in  Wasser,  Alkohol  und  BenzoL 
Mau  hat  ihn  mit  dem  Namen  Colocynthin  belegt.  Versuche,  die  mit  deniseUMU 
an  Thieren  und  Menschen  angestellt  wurden,  ergaben,  dass  er  das  abführcude 
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Princip  der  Coloquiiithcii  bildet.  Uohqu  vou  0'03 — 0*3  Gnu.  bringen  uacli  einigen 
Stunden  weiche  Stohleotleentngen  tndaC  onter  kolflurtigen  Selumnen  zu  Wege. 

Kleinere  Thiere,  wie  Kaninchen  etc.,  sterben  nseh  Schbofp  durch  Dosen  von 

0-.3  Grra.  und  bieten  dann  in  ihren  Dürmcn  das  Bild  intensiver  Entzündung  dar. 
Zu  einer  Verwendung  in  der  Therapie  ist  das  Colorynthin  bisher  nicht  gelangt. 
Inwieweit  das  Coloquinthenharz ,  der  Begleiter  des  Colocynthin  zu  der  Gesammt- 
wirlniDg  der  Coloqnintben  bdtrigt,  iet  unbekannt. 

Die  pliartnacologische  Wirkung  der  Colo quin then  ist  sowohl 
dnrrh  <'xp(Tinn*nt('lle  Hcobarhtungcn.  als  auch  am  Krankenbette  dargelejrt  worden. 
Danach  wirken  dieselben  in  Dosen  vou  0*1 — 0'2  Grm.  mehrmals  täglich  gebraucht, 
als  drsstiadies  AbfthnnitteL  Die  Stuhlgftnge  folgen  schneller  aufeinander,  siod 
anfangs  noch  geformt,  siiäter  dflonflttssig,  reich  an  Oallenfarbstoff  und  sind  fast 
immer  von  T^eibschnierzen  begleitet.  Die  Abftlhrwirkinig  kommt  wahrsoheinlich  in 
der  Weise  zu  Stande ,  dass  die  ('olo(|uinthen  eiücn  directen  liciz  auf  die  Hclileim- 
liaut  des  Digestionstractus  ausüben  und  so  entweder  eine  stärkere  Öecretion  der 
Verdanttngssftfte  oder  reflectorisoh  eine  vennehrte  PeristaMlc  der  Dftrme  anregm. 
Die  locale  Reizwirkung  auf  den  Darm  ergiebt  sich  sowohl  aus  den  Symptomen  als 
aus  dem  pathologisch-anatomiflchen  Befunde  nach  dem  Einnehmen  grösserer  Dosen, 
äu  beobachtet  mau  bei  Menschen  nach  0'6 — 1  Grm.  zahlreiche,  unter  heftigen^ 
rdssoidMi  Sdunerxen  im  Magen  und  Dam  eifolgende,  sehr  oft  mit  Blut  gemischte, 
wisserige  Stuhlenttoerungen  mit  Tenesmns,  Anftrelbnng  des  Unterleibes  nnd  Erbreeben, 
während  das  Experiment  an  Tliieren ,  die  <rrossc  Gaben  erhielten  und  in  Folge 
dessen  verendeten,  bei  der  Secfion  sämnitliclie  Erscheinunjreu  einer  Oasfroeiiteritis, 
Entzündung  der  Darmschleimliaut,  Euchymosen  und  Sugillationeu  auf  denselben  dar- 
boten. Besonders  zeigen  sich  diese  Yerlnderungen,  wie  Orfila  fand,  an  der  8dil<dm- 
haot  des  Colon  descemiens,  sowie  im  Rectum.  An  letzterem  sah  er  sogar  nadi 
sehr  grossen  Dosen  l)ei  Thieren  necrottsche  Veränderun;;en. 

Die  Darmerscheinungen  sollen  auch  schon  bei  der  äusseren  Application 
des  Mittels  zu  Stande  kommen,  so  dass  einige  ältere  Aerzte  das  Mittel  zu  Salben- 
einreibungen auf  den  UnterMb  verordneten.  Hiemach  seheint  nach  der  Resorption 
der  wirksamen  Bestandtheilc  der  Coloquinthen  von  der  äusseren  Haut  aus  eine 
Ausscheidung'  derselben  in  den  Darm  stattzufinden.  Eine  gewisse  Bestätigung  erfiihrt 
diese  Ansicht  durch  einen  Versuch  Orfila  s,  der  auf  eine  wunde  Steile  der  inneren 
Sdienkelflftehe  eines  Hundes  8  Orm.  Coloquinthenpulver  brachte  nnd  nach  dem  Ver- 
enden  desM  lben  nicht  nur  den  wunden  Schenkel  stark  entzündet,  sondern  aodi  die 
Mastdarnisi-lilciuiliaut  entzüinllicli  verändert  fand. 

NeluMi  der  Abführwirkung  tritt  schon  nach  kleinen  Dosen  Colo(|uintlicn 
eine  ausgesprochen  verstärkte  Diurese  ein.  Der  danach  gelassene  Harn  soll  besonders 
rdeh  an  hamsauren  Salzen  sdn.  Diese  diuretisehe  Wirkung  ist  gleichftUs  auf  einen 
directen,  die  Nieren  treffenden  Reiz  seitens  der  resorbirten  f'oloquinthen  zurttckzu- 
fllhren,  da  nach  grösseren  Dosen  u.  A.  nicht  nur  Schmerzen  beim  Harnlassen  oder 
vollständige  llarnretention ,  soudern  auch  die  verschiedensten  EntzUnduugsgrade  in 
den  Hamwegen  angetroffen  werden  können. 

Ve rgi  ft  u  n  f^s er  sch ein  u n gen  nach  grossen  Gaben  von  (Olnquiiithen 
sind  am  Mensehen  vielfach  beobachtet  nnd  be-^chrieben  worden.  Dieselben  deeken 
sieh  ziemlich  vollständig  nut  den  von  ältiren  Experimentatoren  an  Thieren  l)eiib- 
achteteo.  So  fand  Orhi.a,  dass  Hunde,  denen  G — 8  Grm.  gepulverte  (.'oloquintbcu 
oder  weingeistige  Auszflge  von  solchen,  oder  Coloquinthenpulver,  das  vorher  mit 
Wasser  ausgekoetit  war,  oder  schliesslich  das  wässerige  Eztraet  von  diesen  in  den 
Magen  gebracht  wurde,  nach  einifren  Stunden  flüssige ,  blntiL'e  Sfuhlentlcerunjren 
bekamen,  Schmerzäusserungen  von  sich  gaben,  behinderte  liespirutiun ,  sowie  Ver- 
lust der  Bewegung  nnd  Empfindung  zeigten,  und  ohne  Krampferscheinnngcn  ver- 
<'ndeten.  Bei  Menschen  treten  gleichfalls  neben  der  Einwirkung  auf  Dann  und 
Nieren,  meist  jediH  li  erst  na<h  D<i-;en.  die  über  -  (•ru).  lieiren  ,  eine  IJeihe  \>n\ 
Hccuudäreu  Einwirkungen  besonders  auf  das  €entraluer>'eusystem  auf,  die  zum  Tode 
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tühren  können.  So  erfricbt  sich  aus  ültert'ii  Beobachtunpron,  Wibmek*)  sammelte, 
dass  kurz  nach  dem  Kinnebmen  vun  grosäeu  Meuten  eine»  C<ilo(|uintbeuab8udeä  oder 
Too  OfrioquintfaeDpalm  zuerst  wiaserige,  sodann  bintige  Stoblginge  unter  heftigen 
Leibsoli merzen  und  Tcnesmus  erfolgen,  später  Trockenheit  und  Brennen  im 
Schltindf,  sowie  unlö.sohbanT  Durst  ciutri-tiMi.  D^r  Leib  ist  meint  auO,'('trieben  und 
zeigt  sich  gegen  Berabrung  einptiudlieb.  Die  anfangs  verstärkte  Diärese  icvht  als- 
dann in  Hamverbaltnng  fibw;  der  kurz  nach  der  VeiKiftDiig  kldne  und  geäpauut 
werdende  Puls  —  wabradieinlich  eine  Beflexwirknng  vom  Magen  aus  —  bdlillt 
diese  Eifrensehaft  bis  zum  Verschwinden  siCmmtlielier  path(»l«»^'ischer  Symptome, 
respective  bis  zum  Tode  bei.  Oesichtsv  erdunkehni},' ,  Schwcrhüri^^kcit .  Schwindel- 
gefühl können  sich  Heh«^n  einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  bemerkbar  machen, 
sind  aber  nicht  in  allen  derartigen  Fallen  zu  beobaehten.  Dagegen  tritt  besonder» 
in  schweren  Fällen  hochgradige  Schwäche,  sowie  Ohnmacht,  Angst,  Irrereden  ein, 
und  wenn  diese  Symptome  nicht  energisch  beküiiipft  werden,  knun  unter  den 
weiteren  Erscheinungen  des  CoUapses,  Aussetzen  des  Pulses,  Kalte  der  Extremitüten, 
kalten  Scbweissen  ete.  der  Tod  dntreten. 

In  <len  FftUen,  die  zur  Seetion  kamen,  worden  der  Magen  und  die  Dinne 
eiit/.fhiib  t  oilfT  srbf»n  geschwürig  verändert,  letztere  auch  unter  einander  verwachsen, 
gefunden.  An  der  Entzündung  kann  sich  in  verschiedenem  flrade  das  PcritiuuMiin 
betheiligen  —  in  Folge  dessen  Vorhandensein  eines  serösen  Ergusses  im  Peritoueal- 
SMke  —  ferner  die  angrenzenden  Organe,  wie  Tjeber,  Ifilz,  Nieren  nnd  selbst  die 
Blase.  Die  Seiteuhöhlen  des  Gehirns  zeigten  in  eim m  Falle  abnorm  starke,  serftse 
Ergüsse,  das  Geliirn  selbst  und  seine  Häute  einen  libcruiiissigen  Blutreiclitlium. 
Inwieweit  sowohl  diese  materiellen  Veränderungen  als  auch  die  geschilderten  fuuctio- 
nellen  Störungen  im  C^ralnervensystem  auf  einer  dhrecten  Einwirkung  der  Colo- 
((umthen  beruhen,  oder  ob  beide  Alterationen  seenndftrer  Natur  shid  —  vielleicht 
bedingt  durch  Circulationsstörungen  respecti\e  durch  Refiexwirkung  von  den  Unter- 
leibsorganen aus.  ist  bis  jetzt  nicht  ermittcit  wonlcn. 

Die  Therapie  der  C'oloquiutbeuvergiftung  muss  sich  auf  die  Bekämpfung 
der  Symptome  beschranken.  Zur  Heraosbeföiderung  der  etwa  noch  im  Magen 
vorhandenen  Coloqninthenmasse  empfiehlt  sich,  fiüls  nicht  schon  spontan  Erbrechen 
eingetreten  war,  die  subcutane  Injection  von  Apomurpliin.  Gegen  die  entzündlichen 
Darmerscbeinungen  sind  zuerst  einhüllende,  ölige  oder  schleimige  Getränke  zu  ver- 
ordnen, und  rar  Bekämpfung  der  reissendeu  Leibschmerzen,  sowie  zur  Hemmung 
der  flbermSssigen,  leicht  ColUps  herbeüllhrenden  Entleerungen  Opiate  zu  reichen. 
Die  sccuiidären  Symptome  seitens  des  Cireulationsapparates  und  des  Centralnerven- 
systems  erfordern  die  Anwendung  von  medicamentösen  Excitantien,  sowie  von 
passend  zu  applicireuden  Hautreizen. 

Therapeutische  Verwendung  der  G  o  1  ü(|  u  i  n  t  h  en. 

Sowohl  die  toxische  Einwirkung  der  Coloquinthen  auf  den  Darm  als  auch 
ihre  werthvolle,  anf  dieaes  Organ  gerichtete,  pharmaoologiache  ßgenschaft  war  bereite 

im  Alterthume  gut  gekannt.  DiOSCORlDES  sagt  von  ihr:  Fructns  pur<)at  .  .  .  . 
inimica  stovwcho  cuhnodum  est  und  PaülcS  Aeoixata  :  Cucurbita  silicMris 
validam  puryandi  vim  oötinet.  Aebuliches  berichten  PuNiüS,  Galbn,  sowie  die 
ambiadien  Aerste.  Aosser  der  tbftlhrendeii  ^l^rkfliig  zduleb  man  der  Drogne 
tinen  heilenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu  und  vwoidnete  sie  allein  oder 
auch  in  Verbindung  mit  Salpeter .  Myrrhen  etc.  gegen  Neuralgien ,  wie  Iscliias, 
Zahnschmerzen,  Kopfschmerzen,  Lälnnungen,  Gicht  etc.  Auch  diejenigen  pathologischen 
Znstlade,  die  durch  einen  auf  den  Darm  respective  die  Nieren  einwirkenden,  medi- 
cament^teeu  Reiz  Besserung  erfahren,  wie  Hydropdeo  md  Himoongestionen  worden 
einer  G  >1  (M|iiinthenbehandlung  oft  mit  Erfolg  nntenrorfiN^  so  dassALfiXBTUSMAONüB''"^ 
in  letzterer  Beziehung  sagen  konnte:  (^oeynAis  cer^rutn, 

*)  Wihmer.  Die  Wirkung  der  Anaeimittd  und  Gift».  183L  Bd.  2.  pag.  227. 
ÄlbertiHagnidt  vesttabiHAut  libri  177.  BdiHaMtgtr  «t  Jtn$m.l89T.  pap.  880. 
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Die  jetzt  geltenden  Indicationen  ftlr  den  hmeren  Gebrauch  der  Colo* 
quinthen  sind  im  Wesentlichen  noch  dieselben.  >f.'ui  verordnet  si«'  bei  liabif  ucllrr 
Yerstopfimg ,  zumal  der  Form,  die  auf  Gewebsveriluderungeu  oder  rein  atunisehen 
ZiMttDdeii  der  untenti»  Dannabselndtte  beruht,  oder  alg  Bogleiterin  chronischer 
Bannaffeetioiieii,  eofwie  gewisser  Gehim>  und  Rflckenraarkskrankheiten  auftritt 

Ferner  zeigen  Fl ü  ss  i g k  e  i  ts a  n sa  mm  1  n  n  n  im  Peritonoals.icke ,  in 
der  Brustbtihlf  ocb-r  auch  im  Unterbautzollgowebe  nach  dem  (Jebraucbo  der  Colo- 
qainthcu  Venuiuderuug  ibrea  V^olunien»,  iu^fem  nowohi  die  verstärkte  Diureiiu  aU 
«neh  der  dmeh  die  AMlIhnrirkiing  des  Mittels  venmUwste  Slfteverliist,  eine  Rflck- 
«nfiMngung  des  Deficits  an  Wasser  seitens  des  Blutes  /u  Wege  bringt. 

Lä  Innungen  der  unteren  Extromitilti'n .  der  lUnsc  und  des  Ma.stdarm><, 
die  auf  Cumpres8ioD  deti  KUckenmurke^  in  Folge  von  Blutstauung  beruheo,  sind 
oft  doreli  Dandden  von  Ooloquinthen  geheilt  worden.  Es  kann  eine  solche  Heil- 
wirkang  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  im  Dann  und  den  Buinwegen  dnrdi 
das  Medicament  angeregte  Hyper.lmie  Entlastung  der  Rflekeoniarksgenisse  von  flirer 
Bluttlberftillung  und  dadurch  ein  Aufliören  der  romprcssion  herbeiführt. 

Alle  sonstigen,  für  die  Culoquinthen  früher  angegebenen  Indicationen  lassen 
eich  jetit  sweebnflestg  dureh  andere  Mittel  erfüllen.  Hierher  gehören  die  Amenor^ 
xlioe,  Chlorose,  Helminthiasis,  der  Tripper,  das  Wechselfieber  etc. 

Die  äURserliclic  Anwendung  von  Coloquinthenpräparaten  in  Salhen- 
form  oder  zu  Clystieren  soU  die  gleiche  Einwirkung  auf  den  Darm  wie  die  inuerlicbo 
Verabreichung  baboa.  Hedi  empfahl  die  Einreibung  von  Goloquinthentinctur  mit  der 
doppelten  Menge  Riemnsöl,  aar  Zertheilnng  von  Terhirteten  DrflsengeeohwttlBten.  ' 

Dosirung  und  Form  der  Anwendung.  Die  Coloquinthcn  werden 
zumeist  in  I'illcnform,  seltener  als  Pulver  und  im  Aufguss  verordnet.  Als  iJrasticum 
bei  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  genügen  Dosen  von  0*01 — 0'Ü4  Grm.  des 
Extmctes  oder  der  Fmeht  mehrmals  täglich  allefai  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
Abführmitteln  gereicht.  Eine  gewisse  Berühmtheit  Iiaben  ftlr  diesen  Zweck  die 
STAHi/schen  Pillen  erlaugt:  (Extr.  co^ocynthtd.,  Ahes  aa  15,  Ferri  pulv.  2'0, 
Mucü.  gummt  mim.  q.  a.  vi.  f.  pil.  Nr.  40.  Cuiisp.  Lycopod.  8.  Abends 
1 — 2  Pillen  zu  nehmen.)  Derselbe  Erfolg  wird  auch  mit  der  Tinctur  erreicht: 
(Tbuti,  eofoeyntk.  4  0,  Tmct.  Rhei  v6m9.  lO'O;  8.  Morgens  und  Abends  10  bis 
15  Tropfen.  Will  man  mit  der  CSolocynthe  gleichzeitig  ein  Narcoticam  ^Ahren  um 
die  Leibschmerzen  zu  vermindern  oder  zu  verhüten,  so  empfiehlt  sich  folgende 
Form:  Extr.  coloci/ntL  1'2,  Exlr.  Alo'es  2'Ö,  Extr.  Hj/oscyami  00.  M.  f.päul. 
Nr.  40,  Consp.  Lyc  ip.  8.  Abends  1  Pille  zu  nehmen. 

Um  auf  Hydropsien  oder  Gongest ionen  ableitend  einmwirken, 
werden  etwas  grössere  Dosen  verordnet,  z.  B. :  (Fnict.  mhcynth.  praep.  3  0, 
Cof/ue  c.  Ag.  funt.  q.  s.  ad  Colat.  ISO'O,  Syr.  Cinnamomt  200.  S.  2 — 4  Mal 
täglich  1  Esslöffel  voll  zn  nehmen.  Oder:  (Extr.  colocynth.  Pü,  Uydrargyr.  ddor. 
mä»  l'Of  Sapon.  mediceU.  2*0.  M.  f.  päul.  Nr.  4Ö,  C»ttup.  Cania  dnnam.  8. 
Morgens  und  Abends  1  Pille).  Gegen  die  oben  bezeichneten  Lähm.ungcn  werden 
mittlere  Dosen  gereicht,  z.  B. :  fTt<tct.  colocytUhü  ö'O,  Extr,  Strychni  »pirü.  3'0, 
S.  2—3  Mal  täglich  10  Tropfen). 

Eine  flalbe,  dt«  meh  CRtOESTiBN  durch  Einreibung  auf  den  Bauch  drustisehe 
Wirkung  hervorrufen  soU,  besteht  aus :  ColacytUh.  pulv.  4'Ot  Adip.  »uSl.  30*0, 
Hiervon  kommen  )^  Grm.  zur  jedesmaligen  Venreibung. 

l'rüparate.  Ofticincll  sind: 

1.  Fructu»  colocynt  liid  ts.  Ph.  germ.  Pb.  ausir. 

2.  FruetuB  eolocynthidi»  praeparati.  Fb.  germ.  (6  Theile 
Friict.  colocynlht'd.,  von  den  Samen  befreit  und  lerkleincrt,  werden  mit  I  Theil 
(lummt  arnhic.  und  <lor  ntttbigcn  Menge  Wasser  zur  Paste  gefonnt,  getrocknet 
und  gepulv<>rt.  —  Maximaldosis  0*3  Grm.  pro  dosi,  l'O  Grm.  pro  die! 

3.  Extractf'm  eoloeyntkidi».  Fh.  germ.  uod  Ph.  austr.  (Mit 
▼erdlinntem  Alkohol  ans  den  Frflebten  ausgesogen  und  sur  trockenen  Consisteni 
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fribrarlit. )  -  Maxinialdosis  Pb.  pvrm.  0-06  pro  doBi,  0*4  Gim.  pro  die! 
Pli.  aastr.  O'l  (inn.  pro  (losi,  (»•4  Grm,  pro  die! 

4.  Extr  act  um  col  ocynthidis  compositum,  l'b.  ginn.  (Extr. 
eoheyntk.  3'0  Mo?»  pulv,  lO'O,  Setin.  Beammmi*  8,  Ertr.  Bkei*  6.)  Es  stellt 
ein  gelbes  Pulver  dur. 

5.  Tinctura  colocynthidis.  I'li.  prerm.  fFruct.  '  olori/ntJi  id.  1, 
bpirit.  10.)  Dosis  5 — 10  Tropfen.  —  Maximaldosis  l'O  pro  dosi,  3*ü  pro  die! 

L.  Lewia. 

Golotomie  itft  die  kmMtgerecbte  Erfifltaang  des  Ooloii,  also  ein  besonderer 

Fall  der  Enterotomie.   Siebt  man  von  den  ausserordentlirb  seltenen  Fällen  ab,  WO 
die  Operation  bebufs  Entfomiin','  fines  fremden  Körpers  unternommen  wurde,  so 
bat  der  Kingrifi'  in  allen  Übrigen  Fällen  die  Bedeutung  einer  künstlichen  Atter- 
bildnng.  Es  waren  anoh  sonicbBt  die  Fllle  dee  angeborenen  Aftenremblnsses, 
welebe  die  Idee  erweckten,  dans  in.in  dureh  ErüfTnun;:  des  Colon  und  Anle^ng 
eines  künstlicben  Afters  an  der  Eröffnunpsstelle  das  Individuum  am  T.elH'ii  «Tbalten 
könnte.    Von  Litke  im  Jahre  171Ü  ausgesprochen,  wurde  diese  M»    v(m  Van 
SwiETBN  und  Bebtin  znrflckgewiesen,  von  J.  L.  Petit  ignorirt.    Erht  im  Jabre 
178d  wnrde  die  Operation  dnreh  A.  Ddbois  ansgefliiirt;  das  Neogeborene  starb 
10  Tage  darauf.  Die  swdte  Operation  von  Durbt,  im  Jahre  179B  unternommen, 
hatte  einen  dauernden  Erfolp:  »las  Individuum  erreiebte  ein  Alter  von  4.'}  .labreu. 
8eit  dieser  Zeit  blieb  die  Operation  in  Uebung  und  man  gab  sich  ansehnliche  Mühe, 
die  Uetbodik  dersdben  genau  festiustellen.  Die  froheren  Operateure  (DOBOis,  Dubbt, 
DiSADLT  ete.)  fdhrten  die  Operation  in  der  linken  Leiste  aus  und  eröffneten  die 
Flexur.    Erst   Ilroi  iER  machte  die  Einwendunfr,   dass  beim   Nenpreborem  ii  der 
höchste  Punkt  der  Flexur  sich  recht«  vorfinde  und  dass  man  somit  die  Operation 
auf  der  rechten  Seite  auszufuhren  hätte,   zumal  bei  Füllung  der  Flexur  mit 
Ifeeonum  ihre  hSebste  Wölbung  noeh  weitor  naeb  reebts  tu  liegen  komme.  Diese 
Aufstellung  erwies  sich  jedoch  als  irrig.  Auf  Grund  von  150  Sectionen,  wobei  die 
Flexur  fl7mal  auf  der  linken  Seite  vorjrefunden  wurde,  konnte  Pnrr;rART  behaupten, 
dass  die  früheren  Operateure  ganz  richtig  vorgingen.  GiRALUKä  konnte  dies  durch 
eine  ebenfalls  ausgedehnte  Untersuehungsreihe  (134  Fälle)  noeh  weiter  bestlfigen. 
Es  konnte  nnr  no<h  der  Eänwand  geltend  gemaclit  werden,  dass  vielleiebt  gerade 
bei  den  mit  Atresie  des  Darmes  behafteten  Neiip'bor«  iien  die  Flexur  nach  rechts 
sich  tlberfchlafre.   Aber  auch  diese  Annahme  ist  nicht  stiebbitlti}? ;  Girai-dp-S  fand, 
dass  in  5()  Fällen  der  Littbe scheu  Operation,  die  er  gesammelt,  der  Operateur 
jedesmal  die  Flexur  links  vorfand  und  in  30  Fällen,  wo  man  Neugeborene,  die 
mit  Alreaie  behaftet  waren,  seciren  konnte,  timd  deh  dasselbe  Verlialten.  Es  kann 
also  par  keinfm  Zweifel  uiiteriiefren  .  dass  man  links  zu  operiren  liat,  wenn  man 
eine  Flexur-BaucbwandtiMtel  anlegen  will  (inguinale  Coiotomie;.  Die  häufigsten 
HilserMge  dieser  Operation  (Peritonitis)  mnssten  den  Gedanken  nahe  legen,  ob  es 
nicht  gefahrloser  wäre,  das  Colon  efaizusehneiden,  ohne  die  Feritonealhöhte  an 
eröffnen.    Der  erste,  der  diese  Idee  aussprach,  war  f'Ai.i.iSEX.  Der  Oedanke  blieb 
aber  unbeachtet,  bis  Amussat   IH41  )  sich  desselben  annahm  tmd  die  extraperitoneale 
Coiotomie  methodisch  entwickelte.   Da  man  dem  Colon  nur  von  der  Lende  her 
beikommen  kann,  ohne  die  Peritonealhöhle  su  erMhen,  so  wird  die  extraperitoneale 
Coiotomie  auch  Lumbareol  otom  ie  genannt. 

Fm  die  Gefahr  der  Verletzun«:  der  Peritoneums  zu  vermeiden,  schlug 
DüPL  YTREX  vor,  auf  das  Coecum  loszugehen,  also  den  Schnitt  in  der  rechten  Leiste 
nnxttlegen  und  im  subserösen  Lager  vorwärts  zu  dringen;  diese  Metbode  fllbrte 
Dupuytren  im  Jahre  1818  ans. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  iedoch  die  Proetoplastik  bei  an;?ebomer  Atresie 
sn  vervollkommnet  und  so  schön  entwickelt,  dass  man  die  Coiotomie  fast  gar  nie 
mehr  aufführt. 

FriUueitig  wurde  indessen  begriflTen,  dass  man  den  kttnstliehen  After 
aodi  dann  anzul^;en  hätte,  wenn  bei  Erwaeltsenen  ein  Darroversehluss  auftritt, 
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der  Didit  beliolMii  werden  kann.  So  evOftiete  lebon  im  Jabre  1770  Pillobb  säe 

Roaen  das  Coccum  und  namentlich  in  unserer  Zeit  wurde  die  Colotomie  wegen 
inoperabler  Careinome  des  Mastdarms  häufiger  auBgeftlhrf.  Einzelne  cnirlisrhe 
(.'Lirurgen  üben  die  Operation  aus,  auch  wenn  die  wuchernde  Masse  noch  keinen 
DaimTenehlitis  bedingt,  und  sie  motiviren  ihr  Vorgehen  damit,  daas  dvreh  Anlegung 
des  ktnstlichen  Afters  am  Colon  jedenfalls  jene  Reiznng  ausfällt,  welche  die  Fäcal- 
masHen  auf  das  Rectalen rcinom  auatlben  und  der  zufoIj;e  das  Waehsthum  dieses 
letzteren  schneller  wird.  Da  das  Carcinom  sehr  häutig  in  der  Flexur  seinen  Sitz 
hat,  60  wird  bei  dieser  Indication  das  Colon  oberhalb  der  Flexur  crCÖ'net.  Man 
hat  es  jedoeh  anflsegeben,  den  Dann  extraperitoneal  zu  erMhien,  viehnebr  gebt  man 
nach  dem  Vorschlafre  von  Fixe,  der  zuerst  durch  v.  Thaden  ausgeftihrt  wurde, 
auf  das  Colon  von  der  Seite  her  nnd  unter  ErOflnung  des  Peritoneums  los  (Lateral• 
c'  o  1  o  t  o  m  i  e). 

Die  Ansftlbning  der  dnselnen  Methoden  bietet  keine  besonderen  Schwierige 
keitcn.  —  Bei  der  Ingninalcolotomie  wird  das  Neugeborene  mit  dem  Rticken  auf 

ein  Kissen  gelagert  und  der  Körper  in  aus,ire>itr('cktiT  llalttiii^'-  fixirt.  Man  macht 
einen  2 — 3  Cm.  langen  Einschnitt,  der  oberhalb  der  Mitte  des  Poiii'ART'schen 
Bandes  beginnt  und  schiel'  gegen  die  Spina  ilei  <  nt.  sup.  gerichtet  ist.  Schichten- 
weiae  wird  die  Bauchwand  bis  auf  die  Fatekt  tranmMiraa  durehgetrennt  und  nun 
die  Blutung  ge.stillt.  Hierauf  wird  die  Fa.scie  mit  zwei  Pincetten  emporgehoben, 
eingeschnitten  und  auf  der  in  den  Einschnitt  eingeftlhrten  Ilohlsonde  durehgetrennt. 
£beD8o  verfährt  man  mit  dem  Bauchfeil.  Sofort  drängt  sich  die  prall  geitillte 
braungrttnlich  durobaebeinMide  Flexur  in  die  Wunde.  Man  thnt  indessen  immw 
gut,  sich  noch  zu  versichern,  dass  das  prolabirende  Stflck  dem  Dickdarm  angehört, 
indem  man  die  Taeniae  mvsculares  aufsucht.  Nun  sticht  man  eine  mit  cin<  m 
Silberdraht  versehene  Nadel  diin  li  den  oberen  Wundrand,  so  dass  das  Peritoneum 
mitgetiisüt  wird,  sticht  dann  die  Nadel  durch  die  Kuppel  de«  vorgewölbten  Darmes 
durch,  und  fllhrt  sie  durch  den  unteren  Wundrand  vom  Peritoneum  gegen  die  Haut. 
Mittelst  einer  oder  zweier  Nälite  dieser  Art  wird  der  Dann  fixirt  nnd  am  Ent- 
schlüpfen verhindert.  Hierauf  eröffnet  man  denselben  parallel  zu  den  Wuiidr.lndern 
und  lAsst  den  Inhalt  austreten.  Hierauf  werden  die  Ränder  der  Darmwunde  au 
die  Rinder  der  Bauchwunde  ringsum  sorgiUltig  uugcnälit;  der  durcfagefUhrte  Silber- 
draht wird  hio'bei  auch  zu  einer  Nairt  benMit,  indem  man  die  im  Darmlumem 
steckende  Strecke  desselben  dnrchtrennt  nnd  die  beiderseitigen  Enden  knfli>ft. 

IJei  der  Lumbarcolotomie  nach  Amussat  wird  der  Kranke  mit  dem  I5au<'bft 
auf  ein  zusanuueugerolltes  Kissen  gelegt,  so  dass  die  Lende  kyphotisch  gestellt 
erachrint.  In  der  Mitte,  zwischen  dooD  unteren  Rande  der  letzten  Rippe  und  dem 
Dannbeinkanimc  wird  ein  etwa  10  Cm.  langer  Quersclmitt  gcftlhrt,  so  dass  der 
laterale  Kand  des  (Jnndratus  htinftornm  in  die  Mitte  des  Schnittes  fKllt.  Schichten- 
weise wird  der  Ohliquus  ext'rnujt,  dann  (fiiliquus  intemun,  dann  die  Aponeurose 
des  Traittversas  und  der  Rand  des  Quadratus  durchgeschnitten.  Nun  befindet  man 
sieh  in  dem  retroperitonealen  Fettlager,  hi  welchen  man  endUdi  auf  den  Didtdam 
stösst,  der  mit  einer  mit  einem  Silberdraht  versehenen  Nadel  durch  Ein-  und  Aus- 
stich gefasst  und  an  der  so  gebildeten  Schlinge  vi Tjrczogcn  wird.  Hierauf  Eröffnung 
des  Darmes  und  Einnähen  der  Ränder  der  Darniwunde  au  die  Hautwunde. 

Bei  der  Lateraloolotnmie  wird  der  Kranke  auf  dra  Rfleken  und  etwas  auf 
die  rechte  Seite  genügt  gelegt ;  in  die  rechte  Flanke  kann  man  eine  Rolle  legen, 
so  dass  der  Stamm  rechterseits  gekrtlmrat  ist.  wodurch  linkerseits  das  n|M'rati"iis- 
planum  ausgedehnter  winl.  Man  zieht  sich  eine  (  Jerade  von  der  Spitze  der  eillten 
Kippe  senkrecht  zum  Darmbeinkamme.  Einen  Vs  Cm.  hinter  dieser  Linie  und 
pttäUel  zu  ihr  flUiTt  man  den  Hautachiütt,  etwa  5  Cm.  lang.  Sehichtenwdae  wird 
der  Ohftquus  ext.,  dann  der  OM.  intemw,  dann  die  den  Transversu«  einhtUlende 
Faseie  durchgeschnitten.  Nun  sieht  man  im  Grunde  der  Wunde  obrn  den  12. 
Intercoslalnerv ,  der  unberührt  bleibt,  in  der  Mitte  des  Wundgrundes  den 
A!,  ifeo'/it/poyattricu»  mit  gtefehnamiger  Arterie  und  Vene  ziehen;  diese  Gebilde 
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müssrn  «liir("li;j:esrhnitten  werden.  Darauf  wird  der  Transversus  und  die  Fasci'a 
it  ansvtnsa  durcbgeschnitten.  Endlich  Erüliuung  des  Perituneums,  Fassen  und  Vor- 
ziebeit  des  Colon,  Fizinmg  deaselben  mit  dnrehgeniirter  Fadenscblinge,  ErOffimng 
and  ESniiAhiiqg  in  die  Hantwand«.  Albert 

Golo^hlU  (xÄ^Xov),  T^-phns  mit  auagedehnttt*  Betbeiligong  des  Diolc* 
darms,  8.  Abdominal^hiia. 

Oolpeoiyntor  (von  luSkint  die  Setimde  suptMopi.«t  erwetteni),  ein  von  Carl 

Braün  im  Jalire  1851  con^rairtes  Geräthe  zu  geburtt^hilfliehen  und  ^ynäcologiiichen 
Zwer  ken.  Dasselbe  besteht  aus  einer  vulcanisirten  Kuutaehukblase  von  5-5  — 11  Cm. 
Uurehnie^r^er,  auslaufend  in  eine  11  Cm.  lange,  etwa  13  Mm.  dieke  Kaucsebuk- 
rthre,  velehe  an  ilirem  freien  Ende  erae  Pipette  ans  Hessing  und  einen  Ring  zur 
Befestigim«;  eines  Bändehens  trigt.  Der  Zweck  dieses  Ballons  ist  ein  mannigfaltiger 
fsiclic  den  Artikel  Tul  peury  se).  Er  dient  7.nr  Ausilcbiiini;,'  der  i^<'Iieide  und 
dadurch  zur  Expansiun  den  unteren  Uterinne^^Tnentes ,  zum  Schutze  der  gespannten 
Fruchtblase  etc.  Beim  Gebrauche  wird  der  leere  Ballon  in  die  Vagina  gebracht 
und  mittelst  einer  Spritie  oder  CSysopompe  dlmäUg  mit  Wasser  gefllllt.  Um  ein 
mögliches  Avsstossen  der  Gummiblase  zu  verhindern,  wird  selbe  mittelst  eines 
durch  den  Ring  gez(>j?enen  B.Hiidchens  an  einem  S<-henkel  mler  an  beiden  Hflften 
befestigt.  Ursprünglich  wurde  die  Blase  aus  schwarzem  Kautschuk  angefertigt  und 
war  die  Rfthre  inwendig  mit  Horn  belegt.  Die  neueren  Colpeuryuter  sind  aus 
Tuicanisirtem  Kautschuk  verfertig,  wodurch  sie  bei  gleielier  Dehnbarkeit  daner> 
harter  werden  und  nicht  so  leicht  sprinjren.  Ihre  Rolirc  triiirt  keine  HonitTlittcrung 
wie  die  ursprünglichen  Ballons.  Der  Colpeurynter  lässt  sieb  bis  auf  Kindskopf- 
grösse  ausdehnen. 

Die  Idee,  die  Seheide  und  das  untwe  Uterinsegment  mittelst  einer  Blase, 

welche  leer  einjjefilhrt  und  dann  gefüllt  wird ,  auszudehnen ,  wurde  bereits  frilher 
von  IIüKTEK  luul  Chiaui  nusgcfllhtt.  Den  jrlcichcn  Zweck  verfolfrte  WErj,p:NHER(»n'H 
Tampon-Vessie.  Diese  Kalbs-  und  Schweiusblasen  hatten  aber  den  Ucbelstand, 
dass  sie  das  Wasser  durehsiekem  Üessen  und  bei  lingerem  Liegenbleiben  Uralten. 

Literatur:  Daniel,  JJe  n>va  part.  praem  arte  leg.  p.  o.  method.  Dlss.  ioaug. 
unter  Hueter  s  Prasid.  Marboig  1813.  — Ameth,  Die  gebnrtiliUfl.  Prasia  etc.,  pag.  155. 
—  Em.  Stein.  Reflexion»  «ur  Pimfitmtn^on  dt  VarrÜr^faix  mr  le  cote  d«  la  mafriee. 
A  l<>  f/nye  isi't.  —  Kilian  in  der  Rhein.  Mniiafsclir.  f.  prakt.  Aerzte,  Jan.  18.50,  pac.  1.  — 
C.  Braun.  Zdtsckr.  d.  k.  k.  6««.  der  Aerzte  iu  Wien,  Vll.  Jahig.,  Bd.  II,  1851,  pag.  fUl. 
Klinik  der  Oetrartali.  and  Oyniool.  tob  Ckiari,  Brtna  und  Spaetli,  I.  Lief.  1888,  |Mir.  125. 

KleinwKchter. 

Colpeuryse  ist  die  methodische  Anwendung  des  r'Dlpeurvnters.  Dieselbe 
findet  bei  den  V'ertheidigern  und  Anhängern  des  Gummibulhjns  sowohl  während 
der  SehwangeiMshaft,  als  wShraid  und  nach  der  Geburt,  abgesehen  von  gynico» 
logisehen  Erkrankungen  statt. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird  der  Cn1pfuryiit<>r  zur 
Hand  genommen ,  um  dieselbe  zu  unterbrechen.  Die  Wirkung ,  welche  er  unter 
diesen  Umstanden  entfaltet ,  besteht  darin ,  dass  er  die  Scheide  und  damit  das 
untere  Uterinsegment  ausddmt,  wodureh  die  Wehrathltigkeit  erregt  wird.  Will 
man  aber  dies  bexweeken,  so  erreicht  man  es  auf  eine  fur  die  Frau  schoneodere 
Weise,  wenn  man  warme  Injection  in  die  Scheide  macht.  Wenig  aufgetrieben  nützt 
er  nichts,  stark  aufgespritzt  dagegen  erzeugt  er  durch  starke  Zerrung  der  Scheide 
und  Druck  auf  die  HamrObre  bedeutend«!  Sebmon  und  dnen  soMien  Tenesmns, 
dass  es  entweder  heran^etrieben  oder  zum  Springen  gebraeht  tHrd.  Sohh5obe 
sagt:  „Die  Wirkuuf?  ist,  besonders  wenn  der  Colpeurynter  nur  milssig  aufgespritzt 
wird.  laM;,'s.im  und  nicht  sieher;  wird  er  aber  sehr  stark  aulj;cspritzt  .  so  ist  er 
sehr  lastig  und  macht  selbst  emptindliche  Schmerzen.*^  SPiEUKLBKau  seheint  noch 
weniger  von  ihm  zu  halten,  denn  er  maebt  in  seinem  Lebrbuebe  gar  keine  Er* 
w.ihnung  von  ihm.  Der  ^^b  iebe  Einwand  liisst  sich  beim  Gebrauche  desColpeuryntera, 
£aUs  Blutungen  während  der  Schwangerschaft  auftreten,  erheben.   Bei  wenig  aui- 


IjiLjiii^ed  by 


COLPEÜßYSE.  —  COLPOTOMIE. 


377 


getriebener  Blase  rinnt  »la^  Blut  nrht  n  ihm  nach  aussen  ab.  Der  stärker  atiOjespritzte 
ColpeurynttT  <laire<r('n  wird  besser  durch  den  Tampon  ersetzt .  da  dieser  sicherer 
anliegt  und  uieht  herauHgctriuben  oder  zum  Platzen  gebracht  werden  kanu.  8ü11 
er  dnreh  die  Kllte  wirken,  um  die  Blntimg  zum  StiUstande  zu  brhigen,  so  steht 
er  auch  hier  anderen  Behandlungsweisen  nach.  Das  in  ihm  befindliehe  Wasser 
erwärmt  sieh  zw  raseh  und  seine  wiederholte  Füllung  mit  kaltem  Wasser 
giebt  leicht  Aulass  zu  Ansammlung  von  Blut^erinnseln  im  obersten  abge- 
Bdiloflsvien  Theile  der  Vagina.  Am  ehesten  noch  erfUUt  er  seinen  Zweek ,  wenn 
er  eingelegt  wird,  nm  die  gespannte  Fmehtblase  vor  dem  voneitigen  Sprunge 
SU  sehtttzen. 

Während  il  e  r  Geburt  benfItzt  man  ihn,  um  unaus':;iebi^'e  Wehen  zu 
verstärken  und  den  Muttermund  zur  Krötfnung  zu  bringen.  Beide  Mate  wird  er 
mit  warmem  Wasser  gefüllt.  Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  üebelständen 
\ma  missi^a'r  und  starker  Füllnng  wirkt  er  im  ersten  Falle  viel  zu  w^eni?.  Im 
zweiten  Falli-  dai^e;j;en  ist  er,  So  lanjre  der  Druck  von  oben,  die  Contraetion  des 
Uterusgrundes,  fehlt,  gleichfalls  unwirksam.  Bei  bestehender  Plarenta  praevia,  wenn 
schon  die  Tamponade  in  Anwendung  kommen  musü,  bietet  der  Carbolwatte-Tampon 
mehr  8ehnts  und  Sieherheit  als  die  leicht  serr^Iiehe  Blase,  die  desto  unsicherer 
wird,  je  mehr  sie  aasgedehnt  ist. 

t*m  den  vor;^efallenen  Nabelstrang  momentan  in  der  Scheide  zurtiek- 
zulialten,  dazu  gcnttgt  die  bequemere  Einfuhrung  eines  Scbwammes,  welche  der 
Fran  keine  Behmersen  ma<^. 

Verengerungen  der  Vagina,  welche  Geburtsstörungen  im  Gefolge  hal)en, 
sind  so  widcrstandstahig,  dass  sie  durch  eine  Gunimiblase  nicht  beseitigt  werden. 
Hier  ist  das  ultimum  rffiightm  stets  das  Messer  oder  die  Scheere. 

Bezüglich  der  Blutungen  post  partum  gilt  das  Gleiche,  was  oben 
betreflb  der  Hämorrhagien  gesagt  wurde. 

Bn  loriiekgebliebenen  Eihautresten  nach  abgelaufenem  Abortus  ist,  wenn 
der  ütems  ausgedehnt  und  emtfriet  werden  soll,  sei  es  wegen  Hämorrhagien  oder 
der  Gefahr  einer  septischen  Erkrankung ,  der  Pressscbwamm  oder  der  Laminariastift 
unbedingt  romiaiehen,  weil  seine  Wiricong  «ne  viel  riseher  eintretende  ist  als 
Jene  des  Golpenrynters. 

Literatur:  Ansscr  den  \w\m  Artikel  „Col  p  e  n  r  y  n  t  r"  an£r'>fdhrten  Quellon 
vergleiche  aoch  die  Lehrbächer  voa  Na  egele-Grenser,  Schröder  und  Moriiitsclir.  fiir 
Qebiirtdnmde,  Bd.  XIX.  XXXIV,  pag.  815.  143.  458.  ^  1  e  m  ^.  a .  hier 

Coipoeleisls  (/.6X-o<  und  xXeUi>)  operativer  Verschluss  der  Scheide;  siehe 
Masenseheidenfistel,  II,  pag.  196. 

Colpocystotomie  (-cöXro; ,  x.O'ttv;  ,  TOp,Tj) ,  Eröffnung  der  Blase  von  der 
Vagina  her;  siehe  Blasensteine,  II,  pag.  222. 

GoIporrliaplLie  (>c6X-o;  und  ixTCTsiv,  nähen),  S<>heidennaht  =  Elytrorrhaphie. 

Colpotomie,  auch  Gaatro-Elytrotomie,  Lapa  ro-Ely  trotomie 
genannt ,  der  Bauchscheidenschnitt  ist  ein  heutzutage  nahezu  gänzlich  ver- 
genenes  OperatiomTerfidtran ,  nm  die  Geburt  bei  hochgradiger  Beekenenge  an 
ermöglichen.  Von  der  Gegend  des  Hfiftbefaikammes  wurde  ein  halbmondförmiger 
Schnitt  bis  in  die  Nilhc  der  Schamfup^e  •remaeht  und  mittelst  desselben  die  Haut 
und  Muskeln  dnrchtrennt,  ohne  da.s  Peritoneum  zu  verletzen.  Letzteres  drängte 
man  mit  dem  Finger  oder  dem  Messerstiele  zurUck  uud  unterminirte  die  Bauch- 
höhle, bis  man  hinter  die  Winde  der  Seheide  gelangte.  Die  Wände  der  Vagma 
wurden  mit  einer  Fr^rb  CoMEs'sehen  Pfeilsonde  durchstossen  und  die  Wunde  mit 
dem  Ivnoi)fbistouri  «  rwoitert.  War  es  ni^thifr.  schnitt  man  auch  den  Muttermund 
ein  und  erwartete  dauu  deu  Durchtritt  der  Frucht  durch  die  Wunde.  Diese  Opera- 
tioo  sollte  bei  absoluter  Beekenoige  doi  wegen  der  Verletsung  des  Peritoneum 
eeineneit  so  sehr  gefUrehteten  Kainraehnitt  ersetzen.  Vorgesehlagen  wurde  £eses 
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Yerfidnr«!  xneni  von  Joebq  1606,  obne  dass  er  aber  «elbst  in  dieser  Weise 

"pt'rirt  hatte.  Zum  ersten  Male  versuchte  Rit<;fn'  1820  diese  Operation  anfzu- 
fuhren,  schreckte  aber  v(tr  der  hefti^'eii  lUnfiinjr  aus  den  dunhuclinitteiu  n  Seheiden- 
getUssen  zuriick  und  vollendete  die  Entbindung  durch  den  SiKiN  ächen  Kaiserschnitt. 
Die  Operirte  starb.  Baddelooqüb  der  Neffe  operirte  zweimal  naeh  dieser  Metbode, 
verlor  aber  beide  Kranlcen ,  die  eine  starb  an  PeritonitiB ,  die  andere  verblutete. 
riialth/Uigifr  von  .Tofho  wurde  diese  Operation  \on  PnYSTfK  in  Thiladrlphia  (1H24) 
vorgesehlagen  uud  gemacht,  doch  ist  sein  Verfahren  etwas  ver^ehieden  vom  JOERG  sehen. 
Bei  mässig  gefällter  Blase  wurde  ein  Schnitt  quer  Aber  den  Scbambmnen  durch 
die  Bauehwand  gemaoht,  das  Bindegewebe  getrennt,  das  Peritenemn  vom  Bhweii- 
gninde  getrennt  und  so  ein  We^  zum  Uterus  gebahnt.  Charles  Bkll  (1837) 
operirte  in  ähnlicher  Weise.  In  Deutschland  wurde,  si>w(it  un>!  bekannt,  dieses 
Uperationsvertahren  nicht  weiter  cultivirt  und  gerieth  auch  anderwärts  in  Ver- 
gessoiheit,  Ins  ea  m  neuester  Zeit  wieder  in  Amerika  von  Skbnb  (1877), 
J.  6.\iLLABD  Thomas  (1878)  und  Garhioues  (1878)  warm  befürwortet  wurde.  Die 
AnKTikancr  nperiren,  wie  folgt:  Hautschnitt  von  der  rechten  Spin  auf.  sup.  osx. 
iL  sup.  längs  des  Lig.  Pouparti  fast  bis  zur  Spin,  puh.,  Dnrelitrennen  der  Muskeln, 
Abheben  des  Peritoneum  nach  oben,  £mporheben  der  Vagina  mittelst  des  Fingers 
oder  der  Sonde  von  innen  ans  gegen  die  Wnnde,  kleiner  Ehisdinltt  von  3 — 4  Gm. 
Lttnge  in  dieselbe  unterhalb  der  Cervix,  nm  dem  Urether  auszuweteben,  Weiter- 
reissen  die«e8  Einschnittes  mit  zwei  Fingern  —  wm  Blutungen  zu  vermeiden  — , 
Emporziehen  des  eröllneten  Muttermundes  in  die  Vaginalwunde  und  Schieben  des 
Funäv9  uteri  nach  der  anderen  Seite,  EmfÜthren  der  Hand  dnreh  die  Wunde  in 
den  Uterus  und  Kxtraction  mittelst  Forceps  oder  Wendung,  Entfcmun;;  ih  r  Placenta 
durch  die  Wunde  «der  Vagina,  Sclilic!>sunjr  der  Wunde,  l>rainrohr  in  den  unteren 
Winkel,  Antisepsis.  Von  den  so  nperirten  .'>  Müttern  starben  2,  4  F'rilehte  kamen 
lebend.  In  3  Fällen,  wo  die  Mütter  genasen,  wurde  die  Blase  angeschnitten,  zwei- 
mal davon  b^te  die  Blasenwnnde,  einmal  verblieb  eine  Fistel.  Wegmi  dnes  Car- 
cinomes  des  Uterus  operirte  Hime  (1878)  in  England  in  gleicher  Weise,  doch 
starb  die  Frau.  Da  es  «ich  heraus<restcllt,  dass  die.  Peritonealverwundungen  unter 
autiseptischem  Verfahren  lange  nicht  so  gefährlich  sind  als  man  früher  meinte, 
hat  diese  Operation  wogoi  der  grossen  Gefähr,  die  Blase  an  verletsen,  kraie  Zn- 
kunft  mehr.  VoIlstJtaidig  verdrängt  dürfte  sie  wohl  dnreh  die  PoRRO'sehe  Operation 
(siebe  Artikel  „Hysterotomie")  werden. 

Unter  ("olpotoniie  oder  El  y  tr  o  t<i  m  i  e  ,  Sertin  rarjinn'iis  ver- 
steht mau  aber  auch  die  Eröffnung  eines  extrauterinalen  mit  der  Wand  der  Scheide 
verwachsenen,  oder  ihr  «ige  anliegenden  extrauterin«!  Frachtsaokes  nnd  die  Eli- 
mination der  ganzen  Frucht  oder  einzelner  Tbeile  derselben  auf  diesem  Wege 
durch  die  Vagina.  Unter  der  Leitung  eines  oder  mehrerer  Finger  wird  an  jener 
Stelle,  wo  die  Zwischenwand  am  dünnsten  und  der  Fruchttheil  am  besten  zu  filhlen 
ist,  mit  einem  Kstomi  oder  einer  Kniesdaeere  eingeschnitten,  bis  der  Fmchtiadc 
erOflbet  ist.  Hierauf  wird  die  Fraeht  am  vorliegHiden  Kopfe  od«r  Steisse  (wenn 
nöthig  mit  der  Zange  oder  der  Hand)  extrahirt,  oder  die  losen  Theile  derselben 
entfernt.  Wegen  möglicher  Verletzung  der  Blase  oder  des  Mastdarmes  ist  grosse 
Vorsicht  angezeigt  (siehe  den  Artiliel  „Extrauteriusehwangersehaft^*;.  Um  Blutungen 
SU  vermeiden,  durfte  die  galvanoeamstisohe  ErSffnung  jener  mit  dem  Messer  vor- 
auziehMi  sdn. 

Literatur:  Die  einRchlägigen  Capitel  in  den  Lehrbüchfiii  von  L  ange,  Naegele- 
Grcuser,  Schröder,  Spiegelber^.  —  Joerg,  Haadb.  der  Gebortsb.  1833.  pag.  512. 

—  Rftgen.  IN«  AmelKen  der  nech.  HfUSe,  18'^,  pair-406,  434.  —  Dewe«s.  Ompmni.  of 

midteif   Philad.  183(».  — Baadelocqu»'  npven,  Sovenxi  nuit/en  fJe.  Paris  1824,  pas.  22. 

—  Skene,  Amer.  Jwm.  oj  <>h»f.  1877,  pag.  623.  —  J.  Gaillard  Thomas,  ibid.  1878, 
pag.  'il'Z^^.  —  GarrigneK,  Ncw-Vork.  med.  Journ.  1878,  Ort.  and  Novemb.  —  Hirne, 
Lancet  1878.  Novemli.  pasr.  (;.5G.  —  Kilian.  Operatiooslehre  1818.  pag.  76S.  —  Monats- 
achrift  für  Geburtskunde,  XXVI  etc. 

Klsiawftehter. 
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OollUDbO)  Rcultx  Co^omho,  R.  Columho,  Calumbowurzel,  die  getrocknete 
Wurzel  von  Jaieor  h  tza  Co!  um  ha  Miers  (Cocculus  palmatua  DO),  einem  in 
Wäldern  der  stidostafrikanischen  KUstengegenden  iMozamhi<|ue ,  Queliniane)  ein- 
beimiscben  Scblingstrauch  aus  der  Farn,  der  Meuispennaoeae,  meist  in  kreisrunden 
oder  elliptisehen ,  S— 4  Cm.  breittn,  4 — 12  Hm.  dickm,  tiemlieh  bwrteiif  mit 
granbrannem  runzeligem  Periderm  bedeckten  Quencbeiben,  welche  eine  vorwaltend 
grflnlicb-  oder  bräunlidi-jrolhp ,  von  braunen,  im  llolzkürpor  deutlicli  porösen 
Strahlen  grobgestreitte  C^uerscbuittsHäcbe  zeigen.  Geruchlus,  von  stark  bitterem 
Oesehmaek. 

Enthält  neben  reiebliebem  Stflrkemebl  (33Vo)t  Pectinstoffen  etc.  drei  ver- 
schiedene bitterscbmeckende  Korper,  nJlmlicb  das  Alkaloid  Rcrbrriii  siolie 
Bd.  II  d.  E.  pag.  llHi  und  zwei  Ii  i  1 1  e  r  h  t  o  ff  r  .  das  Colunibin  (indiircrcnt, 
krystallisirbar,  kaum  in  Wasser,  sehr  wenig  in  kaltem  Alkohol  und  Actber,  leichter 
in  1iei»8em  Aetber  nnd  Alkohol  lltelicb)  ond  die  Golombo säure  (amorph,  fiwt 
unlöslich  in  Wasser,  sehr  wenig  in  kaltem  Aetber,  besser  in  Alkohol  und  l«cht 
in  wässerigen  Alkalien  löslicb,  aniroblicb  an  Berberin  gebunden). 

Die  Coiombü Wurzel  wurde  zuerst  von  Fu.  Redi  gegen  Ende  des  17.  Jahr- 
hnnderts  als  giftwidriges  Mittel  empfohlen.  Sie  wiikt  ab  Amamm  und  ihres  groesen 
Gdialts  an  Amylum-  und  FBctinsubstanaen  wegen  sugldch  als  Hndtaginosum,  unter 
Umständen  da.ier  auob  stopfend.  In  grossen  Dosen  soll  sie  bei  reizbaren  Individuen 
Magendrücken,  Uebelkeit.  Erbrechen  und  Kolikschmerzen  erzeugen,  das  Infasum 
das  Sauerwerden  der  Speisen  verhüten. 

Als  einfiiehee  Btttermittel  macht  man  Ton  ihr  seltener  Oebraneh,  dagegen 
wird  sie  bei  ('hr(>nis(  hon  Durchfällen  nicht  selten  mit  gutem  Erfolge  gebraucht, 
besonders  naeli  Ahhiuf  der  Dysenterie,  auch  bei  Kindern  und  wenigstens  vortiber- 
geheud  bei  rhUiisikeru.  Pkkeika  rübmt  sie  auch  als  Antiemeticum ,  wenn  das 
Erbrechen  nicht  von  einen  entzündlichen  Zustand  des  Magens  abhängt. 

Int.  0'6 — 2*0  p.  d.  in  Pulyer,  Pillen,  Infiis.  (mehr  als  reines  Amamm) 
meist  aber  im  Decoct  (als  Amar.  muoilaginos.)  öK)— 15*0:  1 00*0— 200*0  Colat. 

Extractnm  C  o  l  o  m  h  n  ,  V.  Extraet .  nacb  Pb.  0.  weingeistig- 
wässeriges  trockenes  Extr.  von  gelbbrauner  Farbe,  in  Wasser  trübe  löslich;  nach 
Ph.  A.  alkobol.  Extr.  (ab  Amar.  purum)  0*8 — 1.0  p.  d.  4*0  p.  d.  in  Pulv., 
Pillen,  Mixturen.  Togl. 

Coma  (td  KdjAs)  Sehbftueht,  odw  ttberiumpt  nur  d«  Zustand  krankhaft 

aufgehobenen  Bewusstseins  (z.  B.  epileptisches  Coma  =  der  mit  dem  epileptischen 
Anfalle  verbundenen  Bewusstscinspanse).  Je  nach  Intensitilt  und  Daner  de«  Zustande« 
bat  man  auch  wohl  verschiedene  Grade  desselben  als  Sumuoicnz,  eigentliches  Coma, 
oder  ab  Garns  —  schwerste  Form  desselben  —  beseichnet;  oder  man  spricht  von 
einem  Coma  vigil  (=  incompletes  Delirium,  Subdelirium)  als  einem  mit  lebhaften 
Traumdeliri«  n  verbundenen  halbwachen  Zustande,  im  (  «egensatze  zum  eigentlichen 
somnolenten  Coma.  Vgl.  die  Artikel  Delu-ium,  Scblafsucht  u.  s.  w. 

Comedones.  Mitesser  (Acne  punctata),  sind  nadelspitz-  bis  Btecknadclkojtf- 
grosse,  stbmutzig-weissgelbe  bis  braune  und  schwarze  Punkte  der  Haut,  welche 
den  fMen  DrOsmmllndimgen  entsprechen.  Sie  stdlen  das  zu  Tage  lieji^ende  Ende 
ehies  den  gemeinschaftlichen  Ausfiliirungsgang  aosflillenden  Pfropfes  dar.  Sie  ragen 
nur  selten  mässig  f|l»er  das  Ilaiifnivenu  empfir.  Bei  seitlicb  angebrarlitem  Drucke 
drängt  sich  der  Pfropf  durch  die  Mündung,  wie  durch  eine  Spritze  getriebene 
Butter,  in  Gestalt  eines  gcscblängelten  Körpers.  Mit  dem  von  Schmutz  dunkel 
geftrbten  oberen  Thtile,  gleichsam  dem  Kopfe,  erscheint  derselbe  einem  Wurm 
ähnlich.  Daher  die  Voiirtellnng  von  einem  Thierchen  und  die  banale  Bezeichnung 
Mitesser. 

Der  gewöhnliche  Standort  der  Comedonen  ist  die  Haut  der  Stirn,  Nase, 
8ehMfe,  Brust  nnd  des  Rttckens.  an  welchen  Oertlichkelten  sie  bisweilen  in  enormer 
Zahl  sich  etabliren,  disseminirt  öder  «t  Hänfehen,  oder  selbst  zu  wanenfthnlichen, 
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höckcri^rt'ii  M;i8«»on  {redniii^rt  (Sebumwarzpn.  TTehra.  Comedotienscheibe,  Ribbentuop)  : 
doch  tiiuteu  »ie  sich  auch  an  anderen  Körperstellen,  besonders  auf  der  Haut 
des  Penis. 

Eimelae  Mitesser  kcHnmen  gelegentlich  bei  jedem  Menschen  vor.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Bcstmde  wird  der  Pfropf  lose  und  durch  das  nach- 
schiebende Beeret,  oder  durch  niechanischen  Druck  und  Reibunj?  heim  Waschen 
nach  aussen  befördert.  Die  DrüseuuiUudung  sieht  man  durch  einige  Zeit  klagend. 
Viele  imd  babitaelle  Mitesser  bildeo  eine  Iflstige  und  entstellende  Krankheit.  Obgleich 
auch  hier  die  einzelnen  C'omedonen  ansgestosseo  werden,  erscheint  doch  das  Leiden 
durch  fortwährendes  WiederaoftaneheD  nener,  und  durch  ihre  absolute  Menge 
stationär  und  auttlällig. 

Ais  solches  entwickelt  es  sich  in  der  Regel  zur  Pubertfttszeit  männlicher 
und  weibtieher  Personen,  und  besteht  es  bei  enteren  oft  bb  in  die  30er.  30er 
Lebensjahre,  während  es  bei  letzteren  gewöhnlich  frllher  erlischt.  Es  ist  häufig 
mit  Sehorrhofn  oleosa  formet'  verfresellschaftet  und  führt  eben  so  off  zu  entzündlicher 
Acne,  infolge  des  Reize»,  welchen  die  in  der  Talgdrüse  zurückgestauten  Secrete 
auf  jene  und  die  sie  nmgebende  Gntis  ansflben. 

Insoferne  ist  auch  die  Ursache  ftlr  Comedonenbildunp:  zum  Theile  dieselbe, 
wie  für  Seborrhoen  faciei  (Chlorose,  Cachexiei.  (iclc;^pntliehc  I  rsachen  sind  Ver- 
stopfung der  DrüseumUndungen  durch  Theer  und  Schmutz  beim  Aufenthalte  in  mit 
solchen  Substanzen  geschwängerter  Athmosphäre  (Theerfabriken),  sowie  das  Unter- 
lassen der  gehörigen  Hantrdnigong  mittdst  Seife  und  Waaeben  bei  bestehender 
copiöser  Fettsecretion. 

Für  die  aussorlialh  dieser  Verhältnisse  entstehenden  Comedonenbildung 
ist  nur  schwer  ein  plausibler  üruud  anzugeben.  Am  nächsten  liegt  es,  denselben 
In  den  anatomiacben  Verfalltniasen  au  sndien. 

Der  Gomedo  besteht  aus  einer  peripheren,  aus  epidermoidnlen  Zellen 
zusammengesetzten  HiHIe,  welche  eine  Masse  unisdilicsst.  die  a-  s  Fett  (Cholestearin), 
fetthaltigen  und  zerbröckelten  Epidermiszellen ,  sowie  einlagernden  (3 — 121  Woll- 
hirchen  gemengt  ist.  In  alten,  eingedickten,  trocken-brüchigen  Comedo-Pfröpfen 
babe  ieb  hlnfig  soldie  K(ffpw  geAmden,  wie  sie  dem  Moltiiseam  als  eigentbUmlieh 
zugeschrieben  werden.  Extrahirt  man  das  Fett  mittelst  Alkohol  und  Terpentin, 
80  bleiben  nur  die  Härchen  und  epidermoidale  Elemente .  besonders  aber  der 
periphere  Theil  des  Mitessers,  in  Gestalt  einer  tulpeuurtigen  Hülse  zurück.  Die 
die  letstere  susammensetaeBden  Zdlen  stammen  von  der  Sehleimachicht  des  Ans- 
ftbruDgsganges  und  von  Resten  der  Wnrzelscheide,  die  Bestandtbeile  des  Comedo- 
Innern,  die  Wollhärchen  auRgenommen.  aus  den  Talgdrüsen. 

Nebstdera  findet  sich  sehr  oft  der  von  (l.  Simon  entdeckte  Acama 
fcUieuloruinf  eine  achtbeiuige,  mikroskopisch  erkennbare  Milbe,  die  aber  mit  der 
Genese  des  Comedo  nichts  m  tbnn  bat  (vgl.  I,  p.  78). 

Als  a  natoni  iseher  Sitz  des  Comedo  ersehcint  nach  diesem  Befunde, 
sowie  dem  klinischen  Ansehen ,  der  Ausführnngsgang  der  Talgdrüse ,  oder  der 
gemeinschaftliche  Austtlhrungsgang  dieser  und  des  Haarbalges,  je  nach  der  ver- 
schiedenen Oertliehkeit 

Dort  nun,  wo  vorwiegend  der  Sita  von  Gomedonen  ist,  an  Stirn,  Nase, 
Rücken  etc.  (gleichzeitig  der  Standort  von  Lanugohaaren  i  ist  das  Verh.lltuiss,  wie 
es  UihisiADEOKi  besonders  anschaulidi  ,:,'ernaclit  hat,  derart,  dass  die  Talgdrüsen 
mit  weitem  Ausführuugsgango  frei  zu  Tage  münden.  Die  Haarfollikel  bilden  einen 
Anbang  der  Talgdrüsen  und  mOnden  in  einem  stumpfen,  ja  bisweilen  in  einem 
rechten  Winkel  in  <1* n  AusHlhrungsgang  der  Talgdrüse,  so  dass  das  aus  dem 
Haarbaige  kommende  Haar  mit  seiner  Spitze  an  die  gegenüberliegende  Wand 
des  AusiUhruugsgangcs  anstösst,  ja  manchmal  nach  abwärts  sich  rollt  (Fig.  33, 
BtBSlADBCKl).  Dasselbe  mag  so  auf  diese  Stdle  urritirend  wirken  nnd  eine 
Proliferation  des  den  Ausßlhrungsgang  anddddaiden  Epiäiela  bewirkrai,  wodurch 
die  den  Talguibalt  umsebliessende  HiUe  an  Stande  kommt  Dass  die  Comedonen- 
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bildunp  fremde  in  der  Pubertätszeit  aufzutreten  pflegt,  wilre  auch  hiermit  erklärt. 
Denn  um  diese  Periode  stellt  sieli  bekanntlieh  ein  lebhafterer  Haarwuchs  ein.  Die 

Lanugobärehen  werden  rascher 
^'k-  erzeugt  und  abpjestossen.  Wjili- 

rend  die  ans  dem  Follikel  waeh- 
-^f      jl*i#¥JFl4  •  '  itfBBlVttf'^?^  ?     senden  Härchen  irritirend  wirken, 
1    //2>  J^^^W,l^^Si6BK^^^I^^xßB^'     rrelan<?en  die  in»  physiologischen 
)  //^^oKB/^  ^^m  f^^^^JMSe^SK^f^-     Haanvcchscl   von  der  Papille 

abgestossenen,  älteren  Hilrchen 
in  den  weiten  TalffdrUsen-Aus- 
fülirunfrsjran;,'  und  bleiben  sie 
hier  im  A^^frUmicrat  von  Zellen, 
Zellentrllinmeru  und  Fett  liegen, 
iJestandtheile  des  Comedo  bil- 
dend (Fi-.  33  hh'). 

Au  anderen  Körperstellen, 
z.  B.  den  Extremitäten,  wo 
das  Verhältniss  umgekehrt  ist, 
so  dass  die  Talgdrüsen  in  den 
Haarfollikel  munden ,  ist  der 
AnsfUhrungsgang  des  letzteren 
für  beide  gemeinschaftlich  und 
der  Sitz  eines  gelegentlichen 
f'omedo. 

Dass  mechanische  Verstopf- 
ung des  Ausführungsganges 
durch  Theer,  Schmutz  etc.  zur 
Entstehung  v<m  Mitessern  Anlas» 
geben  kann,  ist  selbstverständ- 
lich und  bereits  erwähnt  worden. 
Ich  bin  aber  auch  geneigt, 

9  AMraiirungi.(ran|r  der  TalRdriiPe  von  dem  Mite^iwr  erfüllt  {-,1^  alle  diese  Vorkommnisse  eine 
in  diesem  zwei  Wollharchen  mit  zerfnMertom  unteren  Endp  6  £>'.  .  •  i 

Per  kleine  Haarfollikel  e  inundet  «pitz  ein:  dessen  Haar  d  Verminderung    im     1  onus  der 

Btösst  an  die  gcKenuberliecende  Wand  des  Talgdrüsen -Aua-  v«'^     i     i  ,     t  ...aiU-..., 

führungaganges  und  krümmt  «ich  bei  /  nach  abwärt«.  ^  »nd    des  AustUbruIlgsganges 

zu  beschuldigen. 

Die  Behandlung  der  Comedonen  besteht  in  deren  Entfernung.  Man  bewirkt 
dies  durch  einfaches  Aus(iuetÄchen  mittelst  der  beiden  Daumennügel,  oder  bedient 
sich  hiebei  des  von  Hkbua  angegebeneu  sogenannten  Comedonemiuetschcrs.  Derselbe 
stellt  ein  4  Cm.  langes,  konisches  Metallröhrchen  vor,  dessen  schmales  Ende  eine 
stumpfe  Krämpe,  dessen  oberer  Theil  zwei  Oesen  seitlich  trägt.  Man  drückt 
dasselbe  in  raschem  Tempo  mit  dem  schmalen  Ende  senkrecht  tlber  je  einen  f  'ome<lo 
auf  die  Haut  und  macht  diesen  derart  in  die  Höhle  des  Röhrchens  hervortreten. 
Nebstdem  verwendet  man  noch  die  gegen  Seborrhoe  früher  empfohlenen  Mittel: 
Seifenwaschungen,  Einpinsolungen  mit  Alkoholicis  etc.,  um  die  Fettsecretion  zu 
mindern  und  den  Tonus  der  Drüsen  anzuregen,  so  wie  weiter  jene  Verfahrungs- 
weiscn,  welche  gegen  Acne,  die  ja  mit  Comedonen  zugleich  vorzukommen  pflegt, 
sich  nützlich  erweisen.  Kaposi. 

Commotion  (commotio)  Erschüttcnmg.  Commotxo  cerebri^.  Gehim- 
erschüttening ;  C.  medullae  spinal ts  s.  Rückenmark,  Wirbelverletzung; 
C.  retinae  s.  Atigenverletzung  I.  pag.  643. 

Compression.  Druck  übt  auf  thierische  Gewebe  einen  mächtigen  Einfluss 
aus,  welcher  sich  nach  sehr  verschiedenen  Richtungen  hin  äussert.  Weichtheile  schwinden 
unter  stetem,  nicht  zu  heftig  wirkendem  Drucke ;  in  der  Wachsthumsperiode  erzeugt 
er   Entwicklungshemmungen    oder  Belastungs  -  Deformitäten ,    deren  vorzüglichste 
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Repräsentanten  der  pea  veUgua  acquüitus,  das  genu  valgum,  die  Scolioae  rind. 
Flflasigkeiten  Buehen  dem  Dnieke  anasaweidien ;  aie  werden  verditngt,  die  Ernähninp 

wird  erschwert  oder  aufgehoben,  es  erfolgt  Atrophie.  Gefk«so  worden  mehr  oder 
wenifrer  unwegsam ;  es  kommt  zu  Circulationsstörungen,  Stauuufjeu,  Oe(l»'m('n,  GefitHs- 
erweiterungen,  Geschwüren.  Auf  ein  und  dieselbe  Steile  anhaltend  wirkender  Druck 
hellt  die  Chrenktioii  auf,  das  Gewebe  mortifieirt  und  wird  in  Gestelt  eine«  Sehorfoe 
abgestosscn  (Decubitus).  Oft  wiederholter,  mässiger  Druck  dagegen  scheint 
^'clepentlich  eine  Hypertrophie  der  Gewebe  herbeizuführen.  Druck  auf  die  Nerven 
kann  einerseits  Schmerz  und  Neuralgien,  andererseits  sensible  oder  motorische 
Läiuuungen  veranlassen. 

Dieae  so  vielseitige  Wirkong  des  Dmokes,  die  hier  nur  angedeutet  sein 
soll ,  bat  man  seit  Ian<^er  Zeit  tlierapeutisch  dienstbar  zu  machen  verstanden  und 
«ich  damit  eines  der  dankbarsten  Mittel  pcsrliaflon,  welches  ebenso  in  der  Behand- 
lung von  Kuoclien-  und  Gelenkdeformitäten,  wie  in  der  von  Fracturen,  Luxationen 
und  Hernien  eine  hervorragende  BoUe  ^ielt.  Aueh  gegen  blutige  nnd  serOse 
Ergüsse  zeigt  es  rieh  werthvoll,  theüs  als  dauernde  Compresoon,  theils  in  der 
Gestalt  des  Knetens  und  Streichens,  unter  welcher  es  als  Massaijo  nietlnidiscbe 
Ausbildunfr  erfahren  hat.  Der  dauernde  Druck  findet  vorzugsweise  Anwen<hiiifr  beim 
Hydrops  der  Gelenke  und  in  erster  Linie  bei  dem  des  Kniegelenks.  Gegen  Hydrops 
der  Bunae  praepaUiUarta  setgt  sieh  besonders  nUtzlich^)  VoLKiuini's  foreirte 
Compression,  bei  der  man  die  Qefilssc  der  Kniebeuge  durch  leicht  gebogene, 
gepolsterte  nolilsdiiencn  schützen  muss  und  welche,  tmtz  Oedembildung,  2 — 3  Tage 
beibehalten  wird.  Unter  den  Geschwülsten  haben  nur  die  Lymphome  sich  bisweilen 
einer  günstigen  Einwirkung  des  Druckes  zugänglich  gezeigt. 

Seihet  bei  acuten  Entsflndnngen  ist  die  Compieseion  lur  Anwendung 
gebracht  fVELPKAr  ,  wennschon  hier  be?ondere  Yor^idit  nfifliifr  sein  dürfte.  Mit 
der  modernen  I>iitzihi(lunjrstbeori«'  lässt  sich  die+se  Hebandluujrsweisc  nicht  recht  in 
£inklai]g  bringen,  denn  von  ihrem  Standpunkte  aus  wird  man  vielmehr  bctürchten 
mttssen ,  entsflndungseir^gende  Stoffe  in  das  gesunde  Gewebe  zu  pressen,  als  dass 
man  IiofTen  könnte,  dieselben  durch  Dnick  zu  vernichten.  Anders  bei  ehronisdi  ent- 
zündlichen Infiltrationen  mit  venüsen  Stasen,  Oedemen,  GefilsserNveitcninfren  und 
Gewebswucherungen ;  hier  wird  der  kunstgerecht  angewandte  Druck  die  Girculation 
regeln  und  die  Resorption  fördern. 

Der  in  diesem  Sinne  angewandte,  meist  dauernde  Druek  muss  vor  allen 
Dingen  möglichst  gleichmässig  sein,  was  man  durch  zweckentsprechende  Kinwick- 
lunjren  zu  erreichen  sucht ,  wobei  es  neben  der  technischen  Fertigkeit  wesentlich 
auf  das  Material  ankommt.  Leinene  Binden  eignen  sich  um  schlechtesten;  sie  sind 
wenig  elastiseb,  dehnen  rieh  wenig  und  lockern  sieb  leiebt.  Mehr  zu  empfehlen  mnd 
die  wollenen  Binden,  welche  dehnbarer  sind,  besser  aneinander  haßen,  und  weniger 
leicht  h»okcni.  In  neuerer  Zeit  hat  man  viclfadi  cla^ti^i  hf  Binden  benutzt,  wcl<'he 
entweder  aus  Gummistreifen  oder  aus  mit  Gummitaden  durciiwirktem  Zeug  besteben; 
letztere  hindern  die  Hautausdunstung  weniger,  sind  aber  nicht  so  haltbar  wie 
erstere.  Die  elastische  Binde  schmiegt  sieb  der  Körperform  vollständig  an,  folgt 
den  Veränderungen  bei  Bewegungen  und  Absehwellungen ;  sie  lockert  sich  schwer, 
übt  einen  grleicbmüssi^^en.  stetigen  Druck  ans  und  ist  daher  bei  einschlägigen  FftUen 
Jeder  anderen  Binde  vorauziehen. 

Aueh  HefEpilasterstreifon  eignen  idefa  rar  Etnwiddung  bestimmte  Körper- 
tbeile  (Finger,  Hoden)  recht  gut;  nur  dflrfeu  die  Streifen  nicht  umgesehlagen  werden, 
und  ^gewöhnliches  Heftpflaster  reizt  die  Haut;  daher  pflegt  man  es  sum  Zwecke 
der  Einwicklunfren  mit  Bleipflaster  zu  versetzen. 

Da  die  tLcrapcuti.scho  Yerwerihung  des  Druckes  nach  der  bisher  ange- 
deuteten Richtung  hin  in  den  bezflglicbra  Abschnitten  dieses  Werkes  seine  Wflrdi- 
gimg  findet,  so  soll  dieselbo  hier  nur  so  M-eit  berücksichtigt  werden,  als  sie  sich 
auf  Blufniiffen  fund  Aneurysmen'!  bcziel-.t.  Die  ( 'oniprcssicm  wird  entweder  an  der 
blutenden  Stelle  selbst  oder  cutfemt  von  ilir,  sie  wird  entweder  mit  den  Fingern, 
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oder  mit  Imtmineiiten  und  Verbindeo,  mi  «s  kttrsere  oder  lingere  Zeit,  vorge- 
nommen. Man  nnter-scheidct  daher  eine  directe  und  indirectO)  eine  digitale  und 

inetmmentele,  eine  vnniher^rt'hoiulc  oder  dauernde  Ooropression. 

Die  directe  Digital-Compreseion^  schoo  von  Galexcs  gekannt, 
vird  eo  ausgeffilirt,  dass  nmi  dee  blutende  Gefltos  dnieh  Dmclc  gegen  edne  Unter- 
lage verscblieset,  oder  daae  man  ea  awiaelien  den  Fingern  zusammenpreaat  Die 

letztere  Art  ist  nur  möglich  bei  Lappenwunden ,  bei  Wunden  der  Lippe ,  Wanjre 
Ohren  u.  A.  Der  direete  Fingerdnick  wird  bis  zum  letzten  Thrombenver.sehhiss  in 
der  Regel  nur  bei  »ehr  kleinen  GeHiäsen  durchtulirbar  sein;  im  Uebrigen  gilt  er 
nur  ab  ein  angenbliclclidies  Hilfemittel.  Man  bat  jedoeh  anob  den  Druek  in  der 
Won^  bei  kleinen  und  mittleren  Arterien  dauernd,  d.  L.  bia  zur  sicheren  Throm- 
bosirunp:^  anwenden  wollen  und  zu  diesem  Belmfe  besondere  Instrumente  nn<1  Ver- 
fahren ersonnen.  Die  ersten  Anr:in<,'e  dieser  Bestrebung  mögen  iu  der  Anwendung 
der  Sebeeren  grosser  Käfer  gegeben  sein,  statt  deren  man  im  15.  und  16.  Jahi^ 
bnodert  kleine  Haken  beantste,  „wie  sie  die  Toehsobeerer  braneben,  das  Tneb 
zusanmienzuhalten". Aus  diesen  entstanden  spJtter  die  serres  ßne^f  fViDALi,  kleine 
feilernde  Znnjjen,  d«'ren  frekreuzte  Arme  sich  von  selbst  schliessen  und  die  namentlich 
tür  Wunden  des  Präputiums,  der  Augenlider  u.  a,  empfohlen  wurden.  Guaefe  s 
Oompreesivpfaieette  3)  ist  dne  Mmiatunange  mit  swei  4  Cm.  Umgen,  kniefilrmig 
gebogenen,  nicht  gekreuzten  Armen,  die  sieb  mit  grosaer  Kraft  von  selbst  scbliessen. 
Hierher  geboren  femer  die  Pineetten  von  IIknn'RMaxn"  nnd  Brüxs,  *  i  letztere  mit 
gekreuzten  Armen.  Nach  demselben  Princip  sind  auch  grossere  Pineetten  construirt, 
«elebe  sieb  durch  Federkraft  geschlussen  halten  und  durch  Fingerdmek  geöffnet 
werden.  Derartige  Inatmmente  und  jedoeb  llberflllBrig  und  baben  vor  der  gewöbn- 
lichcn  T'nterbindmigBpincette  keinerlei  Vorzug.  Die  letztere,  welche  sich  im  Laufe 
von  drei  Jahrhunderten  aus  bescheidenen  Anfängen  zu  einem  sehr  branebharen 
Instrumente  entwickelt  hat,  kann  iu  grösseren  Wunden  sehr  wohl  so  lauge  liegen 
bidben,  bis  das  von  ihr  gefassle  Oeftss  zor  Unterbindung  an  die  Reihe  kommt; 
dieselbe  aber  bis  zur  festen  Tbrombosirung  liegen  an  lassen,  wb  ea  Eänige  getban 
baben,  ist  im  All^remeincn  zu  verwerfen. 

Diesen  zangenartigeii  Instrumenten,  welche  dem  Drucke  zwischen  den 
Fingern  entsprechen,  stehen  die  C  o  ni  p  r  e  s  s  o  r  i  o  u  gt;genUber,  welche  das  Gefilss 
addieeaen,  indem  sie  dasselbe  gegen  atine  Unterlage  drtti&eii.  Seboo  in  dem 
ArmatnerUanum  dÜrurgieum  &uheti  (1665)  findet  sieb  db  Abbildung  eines 


Fig.  M. 


SenUeliiB. 


soleben  Instrumentes,  welcbes  auniebst  fllr  die  Blutungen  der  Yorderarmarterien 
bestimmt  war.  Dasselbe  besteht  wesentiicb  aus  einem  met^illenen  Ringe  mit  Sebraube 

und  Druckplatte:  es  cntbält  alsr»  schon  die  Grundltestandtbeile  der  späteren  Oom- 
pressorien  und  Schraubentouruiquets.  ^hreiche  Xsachfoiger  dickes  luätrumcutcs  zeigen 
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dastMilbe  Priucip  (Ueiätee;  oder  neluuen  die  Gestalt  feUurnder  Bügel  (WKUEHAUsoj 
so.  Fabrigics  sm  ffilden  oompiiinirte  mit  einw  Ober  den  Ampntationsstnmpf 
gcnigMieii  Lederhose.  Pbtit,  F&eek  la  Fate  ersannen  8chwer0illi<^c  Dnickapparate ; 
ja  der  I.appcnschiiitt  selbst  hatte  in  erster  Linie  den  Zwcek ,  die  Hlu(un;r  durrh 
Andrücken  den  Lapjxn-*  zu  stillen.  liesser  als  alh-  ("dinpressoriiMi  hcwabrte  sich 
eine  andere  Art  des  direeten  Druekes,  die  Tuiupouude  (s.  daselbst  i.  Die  für 
ADeurysmen  besthnmten  Instmiiiente  von  Vallant,  DssAULt,  Sbhff,  Lbbeb,  Wbox- 
UAnsEN,  Krombtiolz  haben  thols  die  Fwni  der  Scbranbentottrniqiiete ,  ^eila  die 
elastischer  Bü<;el. 

Der  indirecto  Druek  wird  au.s8erhalb  der  Wunde,  in  der  C'uutinuität  des 
Oefilsses  ausgeübt  und  hat  den  Zweck,  den  Strom  des  Blutes  zu  unterbrecheti  und 
dasselbe  von  der  Wunde  (resp.  vom  Aneurysma)  fem  au  halten;  er  mnss  daher 

bei  Arterien  nach  dcMii  r'entrum ,  bei  Venen  naeh  der  Peripherie  zu  anfrebraeht 
werden.  Jedem  Druckinstniinente  ist  wie  in  der  Wunde  so  aneh  ausserhalb  derselben 
der  Finger  vorzuziehen,  und  die  Digituiconipre.SKiou  bat  nur  das  Unbequeme,  da.sa 
sie  eben  sachkundigen  Gehilfen  erfordert  und  leicht  ermüdet.  Die  hidireete  Com- 
pression  zwischen  dm  P'in^aTn  i>t  wie  die  directe  aueb  nur  an  wenigen  GefitoeD 
wie  an  den  Kranzadern  des  Minnles  und  dtr  Arterie  der  Ziintre  ausfjibrbar.  Zur 
Compression  letzterer  setzt  man  den  Zeigetiuger  einer  Hand  neben  dem  Kiefer  in 
den  Mund,  den  Daumen  unter  das  Kinn  neben  dem  grosseu  Zungenbeinhome  und 
drflckt  beide  Finger  gegen  einander. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sich  b^nflgen,  das  OeHlHs  gegen  seine  Unter- 
lai^e  und  zwar  gegen  den  Knochen  zu  drflcken.  Ein  für  alle  Male  sind  diejenigen 
Punkte  bestimmt,  an  denen  der  Druek  am  wirksamsten  augebracht  werden  kann, 
d.  h.  da,  wo  die  Oefitose  dicht  am  Knodien  liegen,  und  von  wenig  Wdditheüen 
bedeckt  sind. 

Die  Arten'a  frmporalis,  ehe  sie  sich  theilt ,  wird  circa  1  <  'in.  vor  dem 
äusseren  Gehiirgangc,  beim  Ueberscbrciten  des  J'foccusuii  zi/ffomad'cus  cumprimirt; 
die  A.  occipitalis  dieht  hinter  dem  Warzeuforts^atze ,  zwischen  Kopfnicker  und 
^plenüu  eapAw;  die  Maxälari»  externa  in  der  Mitte  swisohen  Kinn  und  Kiefer» 
\\  iiikel  am  vorderen  Rande  des  Muscuhis  masseter.  In  der  Regel  ist  diese  Stelle 
des  Kiefers  durch  einen  kleinen  Eindruck  markirt.  Die  Compression  der  Carutia 
communU  hat  ihr  Miü.Hliches,  da  nicht  nur  durch  Druck  auf  den  Vagu»,  sondern 
aneh  in  Folge  der  Anspanmmg  der  Theile ,  durch  Druek  auf  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre Schmerz  entsteht;  da  femer  bei  Geriehts-  und  Kopfblutungen  die  ein- 
seitige Compression  wep'ii  der  vielen  Aiiasditno-^en  nahezu  wirkungslos  ist.  das« 
also  die  Compression  briderseits  ans;,M'rülirt  werden  niilsste.  Man  steht  am  besten 
hinter  dem  Kranken,  setzt  den  2.,  und  -i.  Finger  am  Inneurande  de«  Kopfnickers 
in  der  Höhe  dee  Kehlkopfes  auf  und  drflekt  das  Geftss  g^;en  ^e  Querfortsitse 
der  Wirbel,  während  der  Daumen  den  Nacken  umfesst,  und  die  andere  Hand  den 
Kftpf  tixirt.  Die  A.  suhclamn  ^^^rd  in  der  Fo.'isa  mprarlarirularla  gegen  die  erste 
Kippe  gedrückt,  indem  mau  den  Daumen  am  Aussenraude  der  Clavicularportion  des 
K<q^ekers  auAetzt  und  den  Druek  in  der  Richtung  von  oben  md  aussen  naeh 
unten  und  innen  austtbt.  Die  Spannung  der  Halsfascie  sucht  man  durch  Vordrängen 
der  Schulter  oder  Neigen  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  hin,  abzuschwächen. 
Diese  Conipression  ist  zwar  sicher,  aber  durch  Druck  auf  den  Flexas  brachvüi» 
schmerzhalt. 

Die  Ju  axiÜans  irirä  hti  erhobMiem  Arme  am  hinteren  Rande  des 

Jf,  coraco-hracJnalis  gegen  den  Htmiemskopf  gedrängt.  Die  Brachialis  lässt  sich 
beim  Umfassen  des  Biceps  leicht  mit  den  Fingerspitzen  gegen  den  Oberarmknochen 
drücken,  wobei  es  nur  schwierig  ist,  den  iV'.  media  aus  zu  schonen.  Die  Arteriae 
radttdie  und  ulnaria  werden  zwei  Finger  breit  obeHialb  des  Handgelenks,  ^e 
eratere  am  Radiabande  des  Ftexw  carpi  radüUü  gegen  den  Radhis,  die  letstere 
am  Radialrande  dea  Flexor  carpi  ulnaria  gegen  die  Ulna  gedrückt.  Die  Aorta 
lisst  sich,  nach  Entleerung  des  Darmes,  durch  die  Bauchdecken  hindurch  in  der 
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Iliihe  des  Nabels  cotnprirairen ;  die  Iltaca  externa  am  besten  dielit  ither  der 
Mitte  des  PoUPABTscben  Bandes.  Die  Compressionsstelle  der  A.  femoralin  int  diclit 
nnlerhtlb  dieaes  Bandes,  geoaa  tat  der  Mitte  zwisebeu  Symphyse  und  Spina  anterior 
$upenor  ossia  tlet,  da,  wo  das  GeAss  Aber  den  horiiontalen  Sdieimbelnast  tritt. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Arterie  int  die  fornpres^sion  zwar  bis  zu  ihrem  Durchtritt 
durch  den  Adductor  magnus ,  an  der  oberen  (iren/.e  des  unteren  Fenmrdrittcls 
möglich,  aber  weniger  wirksam;  theils  wegen  der  Dicke  der  überlagernden  Weicli- 
thdle ,  tb^  w^en  des  bier  bereits  erfblgtoi  jCbganges  der  I\'oßinda  femort». 
Die  A.  tibialis  pastica  endlicb  wird  von  hinten  ber  gegen  den  Jdalholus  intemvg 
und  die  A.  ft'hi'ah's  antica  auf  dem  Fussrtlcken  ,  am  Aussenrande  der  Sehne  des 
Extensor  halucis  gegen  das  Kuhubein  gedruckt.  Die  Comprctisiun  der  Venen  wird 
peripher  von  der  Yerletzmig  ausgeübt  und  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten. 

Tritt  Emrildnng  des  eomprimirenden  Fbigers  dn,  so  «folgt  die  Abweebslnng 
dcrartifT,  <^ass  die  abUSsettden  Finjror  —  seien  es  die  desselben  Assisenten  oder  die 
eines  anderen  —  oberhalb  der  Druckstelle  aufgesetzt  werden ,  bevor  noeh  die 
ermüdete  Iland  fort^irenommen  wird.  Auf  diese  Weise  bat  man  es  seit  langer  Zeit 
acbmi  oft  möglich  ^macht,  die  Digitaleompresrion  bei  Aneurysmen  nnd  BIntnngen 
viele  Tajre  liiiHliin  b,  wA  es  intermittirend,  sei  es  ununterbrochen,  fortzu'^etzen  Da 
jedoch  die  Hc-^rliatriin'r  qnalificirter  Gehilfen  nicht  selten  schwierig,  «»der  wie  im 
Felde  auch  wohl  ganz,  iinthunlich  ist  und  da  andererseits  die  Digitaleumpression 
oft  —  wie  bei  längerem  Transporte  Verwundeter,  Uberhaupt  nicht  ausführbar 
war,  80  bat  man  lidi  seit  Jabriranderten  bemllbt,  den  Finger  dnreb  bistnunente 
ra  ersetzen. 

So  lange  man  den  Kreislauf  des  Blutes  und  die  Anatomie  der  Gefilsse 
nicht  kannte,  war  von  isolirtem  Drucke  keine  Rede,  sondern  mau  begnügte 
sieb  mit  der  snmmariseben  UmsebnUrnng  des  su  ampntirenden  Gliedes.  Wer  diese 
Umschnürung  erfunden,  ist  nicht  festgestellt;  jedenfalls  rührt  sie  aber  nicht  von 
Pake  her  (der  den  Fin^'erdrufk  in  der  Contiuuititt  kannte),  denn  sehon  Hans 
v.  Oersdorf  besehreibt  dieses  Verfahren  genau  und  auch  Hiekonymi  s  Hraun- 
SCHW£iu ")  erwähnt  dasselbe.  Zweihundert  Jahre  nach  jenen  grossen  Kämpfen  der 
Sebweis  mit  Burgund,  in  denen  Gbsbdobf  die  eidgenOmseben  Heere  als  Feldaret 
b^lcitcte.  fügte  Morel  (Belagening  von  Besan^on  167-4)  dem  einfachen  Umschnü- 
rungsbande  den  Knebel  zu  und  sehuf  so  sein  garrot,  aus  dem  das  Knebeltourni(|uet 
hervorging.  Unzweifelhaft  war  der  Knebel  ein  glücklicher  Griff,  der  die  Weite  der 
Schlinge  bequem  m  Indem  gestattete;  aber  immer  noch  fand  eine  Umsebnflrtmg  des 
ganien  Gliedes  statt,  wenngleich  durch  C'ompression  und  Peloten  der  Dmck  sich  mehr 
<tder  weniger  gegen  das  HauptgefUss  richten  liesn.  Fortan  war  man  bestrebt,  den 
Dniek  zu  isciliren,  und  so  den  Collateralkreislauf  freizugeben.  Der  erste  Schritt  nach 
dieser  Richtung  hin  geschah  mit  der  Erfindung  des  Schraubentuurui(iuets,  bei 
dem  die  kleinere  Dmekpelote  dureb  tine  Sehranbe  gegen  die  grosse  Gootredmekpelote 
getrieben  wird,  und  welches  nicht  eine  Verkürzung,  sondern  eine  erhöhte  Spannung 
der  Schlinge  hervorlirachte.  War  nun  auch  bei  den  Schraubentouniiquets  der  seitliche 
Druck  verringert,  so  war  er  doch  nicht  aufgehoben;  man  ging  daher  in  diesen 
Bestrebungen  weiter,  indem  man  die  Ar  den  direeten  Dmck  bestimmten  Instru- 
mente unter  gmgneter  Modilleation  anf  den  indireeten  Dmck  übertrug.  So  ent- 
standen zwei  Reihen  von  Instrumenten:  die  Tourniquets  und  die  (' (impres- 
so rien.  welche  sich  znniichst  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  den  letzteren  an 
Stelle  des  Gurtes  jener  ein  metallener  King  vorhanden  ist.  Jede  derselben  hat  eine 
reiebe  Entwicidungsgeschichte ,  denn  kaum  ein  namhafter  Chirurg  des  bandagen- 
*  lustigen  18.  Jahrhunderts  unterliess  es,  setM  riiantasie  aucb  auf  diesem  Gebiete 
herum  zu  tummeln.  (!:inz  abgesehen  davon,  d:i<v  1)!oxt55"i  dem  aus  Band  und 
KmcIm  I  bestellenden  Instrumente  Morel's  einen  zweiten  Knebel  gab,  erftthr  dasselbe 
nuiunigfache,  zum  Theil  sehr  zweckmässige  Aenderungen,  an  denen  sieb  namentlieb 
BHAVStLiiA,  Richter,  Herkbl,  Satigxy  und  Rcdtqbfer  betbeiligten,  bis  schliess- 
lich das  Kncbeltoumiquet  sich  ans  don  Gurt  mit  oder  ohne  Sebnidle,  aus  der 

BMl-Enc^dopidle  der  gm.  HaUkoadt.  lU. 
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Fig.  35. 


Peiote,  dem  Knebel  und  der  Sckutzplatte  mit  SchnUren  zum  FcnUteUeQ  des  KnebeU, 
suBamiMiiaetste,  und  wie  es  bente  noch  «b  Feldtoaniirquet  gebraucht  wird. 

Hit  dieser  Einrichtung  nicht  zufrieden,  sann  man  bi  liufs  der  Verkürzung 
des  Gurtes  auf  Ersatzmittel  für  den  Knebel  und  wählte  die  Winde,  die  entweder 
stehend  (Savigny  und  Zittiek)  oder  liegend,*)  wie  in  dem  englischen  Wellen- 
toarniquet  angebracht  wurde,  und  deren  Wesen  darin  besteht,  dasa  der  Gurt  Aber 
Walzen  oder  WcUen  anfgeroUt  wird. 

l'inen  von  dem  des  Knebels  and  seiner  Varianten  verschiedenen  Mechanismus 
bietet  das  Schnallentouniiquet  (VinoMuno].?.)  nnd  das  Keiltoumiquet,  •)  bei  welchen 
die  Veränderung  der  Schlingen  weite  durch  Zug  mit  der  Iland  geschieht.  Das 
erstere  hat  Ihnlichc  Wandlongen  erlitten  wie  das  Enebeltovmiquet ,  indem  RuST 
ihm  Doppelschnalle,  Sayiont  und  Assalini  eine  Schutzplatto  und  Peiote 
gaben,  indem  Andere  endlich  Knebel  und  Schnalle  an  einem  Instrument  vereinigten. 
Der  Mechanismus  des  Keiltoumiqucts  besteht  darin ,  dass  die  beiden  Enden  des 
Gurtes  in  einem  messingenen  Kähmen  laufen,  in  welchem  sie  durch  Einfügen  eines 
Keilee  nach  Belieben  fizirt  werden. 

Alle  diese  zahlreichen  Erffaldmigen  haben  zum  weitaus  grOssten  Theil 
lediglieb  ein  b  i s  t  o r  i  s  e h  e s  Interesse;  sie  sind  mit  ihren  Erfindern  begralien 
wurden,  und  nur  zwei  haben  sich  in  Gehrauch  erhalten:  1.  das  Feldtour niquet 
mit  adnen  Siellmtreteni,  wie  den  YouEBB'adiai  Knflppeltoamiqaet  nnd  anderen 
Ihnliohen  gltteklichen  bnproyiaatioiien;  2.  das  Schravbentonrmqnet  Als 
Repräsentant  der  letzteren,  die  von 
Oarenoeot  und  Pktit^i)  an 
durch  Platxer,  Heister,  Bham- 
VILLLy  PSBBIT,  KOEHLBB,  RUST, 

Richter,  Kbombholz  u.  A.  irer> 
bessert,  oder  wenigstens  doch  ver- 
ändert sind,  mag  hier  dus  liELL'sche 
Sehranbentoumiquet  gelten.  Der  mit 
verschiebbarer  Peiote  ausgerüstete 
Gurt  desselben  läuft  über  zwei  dreli- 
l)are  Walzen  des  Gestells  und  wird 
mit  einer  ächnalle  geschlossen.  Die 
Felote  kommt  auf  die  Arterie  und 
das,  die  Walze  und  Sehranbe 
tragende  Gestell ,  ilir  gegenüber  Stt 
liegen.  Jede  Drehung  der  Schraube 
indert  die  Bpannun^  des  Gurtes  und 
somit  den  Druck  der  Peiote.  In 
dieser  leichten  Modilicationsfilhigkeit 
des  Druckes  liegt  ein  Vorzug  vor 
dem  Kuebeltouniiquet.  Findet  man 
in  der  Operationswunde  eine  Arterie 
nicht,  so  lüftet  man  durch  eine  kaum  merkliche  Drehung  der  Schraube  den  Gurt, 
und  sobald  man  durch  das  ausfliessende  IMut  oricntirt  ist ,  aohliesst  man  dUTCh 
entgegengesetzte  Drehung  der  Schraube  sofort  das  Tourniquct. 

Nieht  minder  als  an  dieeen  versuchte  sich  der  chirurgische  Erfindungs- 
an  den  Com pres Sorten.  Da  sind  anerst  die  einfachen  BflgelcompiUBSOflen, 
deren  Ori^rinal  otTcnbar  in  dem  oben  abgebildeten  Instrument  zu  suchen  ist;  sie 
bestellen  der  Hauptsache  nach  aus  der  mit  der  Druckjjlatte  versehenen  Schraube, 
welche  von  einem  metallenen  Ringe  getragen  wird,  dessen  Umfang  grösser  ist,  als 
der  des  betreffianden  Gliedes,  so  dass  der  Gollaterslkreislanf  frei  bleibt.  Der 
metallene  BOgel  ist  so  eingerichtet,  dass  seine  Weite  verSndert  werden  kann;  er 
besteht  aus  zwei  durch  Scharniere  verbundene  Hälften ,  (Chabeut's  Compressorium 
der  UalsgeflUse)  oder  die  beiden  Theile  lassen  sich  gegenseitig  in  einander  schieben 
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/"Orafcfk's  f'ompressnrium  der  Palmafjrlüsse). i  Aus  dem  riiifrnimiijren  Reif  jreheii 
alsdariu  die  Ii  a  1  b bUgelfunuigen  Compresäorieu  hervor  (Dui'UVTftEX;, welche  den 
Drnek  nur  an  xwei  Stellen  ansflben,  und  naeh  Art  der  BmohbXnder  durch  Feder* 
kraft  wirken,  zu  deren  beliebiger  Steigerung  oder  Schwächung  man  das  eine  Ende 
der  Stahlfeder  mit  einer  Druckschraube,  daas  andere  jedoeh  nur  mit  einer  Pelote 
versah.  Solche  federnde  Compressorien  sind  von  Düpüytben,  Laiipe,  Beoca, 
KSDoOntEB  **)  n.  A.  angegeben  worden ;  indessen  dieselben  haben  alle  den  Nach- 
tiiell,  daas  die  Priote  leieht  T<m  der  Arterie  abweicht,  und  dass  sie  schon  naeh 
kurzem  Gebraurhc  Schmerzen  verursachen.  Diesen  Uebelst:liiden  abzuhelfen,  gab 
man  einerseits  der  (iegcnpelote  eine  grössere  Breite  und  erweiterte  sie  dadiriniien- 
förmig  (wie  sie  ursprünglich  gewesen  war).  Dahin  gehört  das  Compressoriuin  von 


Vart^re  femorale.  **)  Andererseits  griff  man  zn  dem  alternirenden  Drucke,  indem 
man  längs  des  Arterienstammes  mehrere  Dnicksehraubcn  anbraclite,  welche  einander 
ablösend,  den  Druck  an  verschiedenen  Stellen  ausüben  sollten.  Ein  derartiges 
Instrument  ist  das  von  Anoeb  für  die  Femoralis,  welches  aus  einer  vom  offenen 
Kapsel  oder  Rinne  besteht,  flbw  die  swei  oder  drei  verschiebbare,  die  Dniek- 


«insehnitt  und  in  dieselben  gestielte  Peloten  einsetxte,  welche  er  mit  elastisehen 
Binden  befestigte. 

Für  einzelne  Arterien  sind  ausserdem  noch  hesondi>re  Compressorien  oder 
Druckverfahren  angegeben,  von  denen  hier  nur  einige  Erwähnung  finden  können. 
So  das  Gomprasorinm  ihr  die  Mmmgea  media  von  Foulqüibb  odw  v.  Graefe, 
welches  aus  zwei ,  durch  einen  Stab  verbondenen  Platten  besteht,  deren  eine  inner- 
hall),  die  nndcn-  ruisscrli::!!)  des  Schädels  zu  liegen  kommt.  Für  die  Epigastriea 
ein  ähnliches,  zangenartiges  Instrument,  dessen  einer  Arm  innen,  von  der  Uauch- 
hölile  aus,  der  andere  von  aussen  drUckt  (Scuixdlkb,  IIeöüklbach).  FUr  die 
Znngeoarterie  dn  Rdgeleompressorimn,  dessen  oberes  Ende  anf  den  ZungenrOeken 
das  untere  unter  das  Kinn  {gelegt  wird  (Lampe).")  Für  die  Intercostales  ein  hcbel- 
artiges  Instrument,  bestehend  aus  einer  Platte,  die  zwischen  die  Rippen  geschoben 
und  deren  oberes  Ende  daduich  gegen  die  Arterio  gedrückt  wird,  du^s  man  ihr 
«itwes  Euät  mit  dner  Bfaite  niedorhiat. 

Zur  Compression  der  Aorta  dient  Panooast's  bistnnnent,  welches  aus 
«inem  halbkreisfiJrmigen,  hinten  mit  einem  Rückenpolster,  vorne  mit  Schraube  und 
Pelote  versehenen  Stahlbügel  besteht.  Ganz  ähnlich  war  das  alte  Mi>()iiE'sche '"i 
Nenencompressoriom ,  weiches  hinten  eine  Pelote  für  den  Ischiadicus,  vorn  eine 
flchninbenpelote  fllr  den  Graralis  trug.  Ebmabcr's  >*)  Compressorium  setzt  sieh 
zusammen  aus  einer  freien  gestielten  Pelote  und  aus  einem  Rnckenpolster,  welches 
beiderseits  mit  einem  Haken  hervorragt.   Die  Pelote  wird  nun  mit  elastischen 


FJg-  8S. 


schrauben  tragende,  metallene 
Bogen  gespannt  sind.  Noch 
einfacher  ist  das  BuLLEv'sche 
Instrument,  dessen  Gonstructo 
ans  nebenstehender  Abbildung 
leicht  zu  ersehen  ist. 


Comprassotiam  von  Bnlley  n*ch  0.  Web  er. 


Unzweifelliafl  sind  viele 
dieser  Compressorien  sinnreich 
und  schön,  aber  Mder  meist 

zu  complicirt  ,  als  dass  sie 
allgemeine  Aufnahme  in  die 
Praxis  hätten  finden  können. 
Sabazd}  beabeichtigte  daher 
eine  Vereinfachni^  zu  erzielen, 
indem  er  nm  das  betrcflende 
Glied  einen  Gypsverband  legte, 
längs  des  Arterienlaufes  Fenster 
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Binden  an  diesem  Haken  befestigt  und  durch  einen  Geliilfeu  in  richtiger  Lage 
gehaiteii.  Datt  litt  bd  SxartieulaHo  femorü  die  Itütca  communia  der  krukeii 

Fig.  37. 


Esmarch's  Aorton-Cotnpresnorinm. 

Seite  durch  einen  in  das  Koctum  einprefUhrten  Stab  comprimirt ,  und  hält  diese.«? 
Verfahren  fUr  milder  aU  die  Compression  der  Aorta  durch  die  Bauchdecken 
hindnrcb.  WoODSDBY  eodlieh  will  die  JUaca  tMmmunu  rem  Beetom  aas  mit  der 
Hand  eomprimiren. 

Den  oben  genannten,  mehr  weniger  zusammengesetzten  Comprcssorieil 
stehen  die  sehr  einfaclicn  Instrumente  gegenüber,  welche  bestimmt  sind,  den 
Daumendruck  zu  ersetzen  und  nichts  Anderes  darstellen  ala  gestielte  und  mit  einem 
Griff  versehene  Peloten  (die  Krtteke  von  Ehrlich,  >»)  BaONinMGHAüSEN,  *<)  Hessel- 
bach"*) n.  A.).  Sie  sollten  vor  allen  Dingen  die  Ermüdung  des  comprimirt-ndea 
Assistenten  vt  rhütcn ,  thun  es  aber  nicht  und  haben  den  Nachtheil ,  dass  sie  eine 
Coutrole  viel  weniger  ermöglichen  aU  der  Finger.  Nicht  ohne  Werth  mögen  sie 
immerhin  da  wtanj  wo  wegen  tiefer  Lege  des  Geftsses  der  Finger  sich  schlecht 
anbringen  Msst 

Hierher  gehört  ferner  der  Stangendruck,  wie  ihn  EsHABCR  zur 
Compression  der  FemoraUs  vorschlägt:  wilhreud  der  Kranke  im  Rotte  Hegt,  wird 
eine  Stange,  deren  unteres  Ende  mit  Leinwand  gepolstert  ist,  so  zwischen  das 
nach  anseen  rotirte  Bein  nnd  ^e  Zimmwdeelte  oder  dnen  eigens  dazu  hergeriehteten 
Rahmen  eingeklemmt,  dass  sie  einen  genflgenden  Druck  auf  die  Arterie  austtbt. 

Eine  besondere  Art  der  Compression  bestellt  darin,  den  Druck  über  das 
ganze  Glietl  auszudehnen,  Um  aber  doch  wesentlich  über  der  Wunde  und  längs 
des  Gefiissee  zvl  verstärken.  Zn  diesem  Behnfe  wickelt  man  das  Glied  in  der 
Riebtang  des  venüeen  BlvtstromeB  methodiseh  ein  und  befestigt  damit  glttclueitig 
graduirte  Compressen,  resp.  einfache  Lflngsstreifen  tlber  Wunde  und  Arterie. 
Diese  (TiiKiiKNschen)  Ein  Wicklungen  gewähren  in  geeigneten  Fällen  den  doppelten 
Nutzen ,  dass  sie  die  Kesurption  extravasirten  Blutes  befördern  und  durch  liuhig- 
stellen  der  Modieln  die  Wnsdhrnlnng  begtlnstigai.  Oans  beeooders  empfehlen  sie 
nch  bei  venösen  Blutungen,  weil  sie  das  Zuströmen  des  arteriellen  Blutes 
abschwächen.  Sollen  derartige  Verbüiule  lUngere  Zeit  liegen,  80  ist  es  xweelonlssig, 
die  Binde  mit  Wasserglas  zu  bestreichen. 

Im  Allgemeinen  ist  daran  fest  zu  halten,  dass  der  Druck  als  Hämostaticum 
nnr  vorBbergehendi  d.  h.  so  lange  angewandt  wird,  bis  ein  anderes  Verfahren 
(Ligatur,  Naht  etc.)  znr  Ausftihmng  gekommen  ist.  Als  dauerndes  Blutstillungs- 
mittel wird  die  Compression  unter  der  Form  der  Tampon  ade  und  der  metho- 
dischen Ein  Wicklung  angewandt.  Letztere  kann  selbst  bei  Verletzung  mittlerer 
Arterien  tagelang  ohne  Schaden  liegen  bMben,  da  dnreh  Znrflekdringen  des 
Venenblut«-^  «  ine  Stauung  desselben  vermieden  wird.  Aoeh  die  Digitalcompression 
iHsst  sich,  wie  erwähnt,  zur  dauernden  Blut-^tillung  verwcrtlien ,  während  sie  bei 
Aneurysmen  vielfach  als  intermittirende  Compression  in  Anwendung  gezogen  ist. 
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Die  Compressorien  sind  durchwog  mehr  bei  AneuyBiiMii  als  bei 
BIutuTifren  ang;ewandt  wonlon ;  sie  dürfen  den  Venenstrom  nicht  hemmen  und  sollen 
den  arteriellen  Blutstrom  nicht  ganz  unterbrechen,  sondern  nur  abschwächen.  Die 
Toorniquets  sind  bis  in  die  Gegenwart  hinein  überall  da  uiieutbehrlich  gewesen, 
wo  die  DiKitalcompreMioii,  gleiehyid  am  weldien  Qrttnden,  nieht  amftbrbar  war. 
Aber  das  Tonrniquet  darf  immer  nur  zeitweilig  angelegt  werden,  denn  schon  kurze 
Zeit  nach  seiner  Application  entstehen  Circulationsstörunfreu ,  die  leicht  flefahr 
bringen  können.  Die  D  i  g  i  t  a  1  compression  ist  ohne  Zweifel  die  werthvoUste  der 
bieher  erwflhnten  I>nick«rteii;  in  neuester  Zeit  jedoch  istdorchden  elastischen 
Sehlauch,  in  Sonderheit  darch  die  kllnstliche  Blutleere  (s.  daselbst)  eine 
Umwniznn;:  der  nestalt  eingetreten ,  dass  für  eine  grosse  Zahl  von  Operati(Hien 
jede  andt  n-  ('nmpn  s^ion  entbehrlich  geworden  ist. 

Literatur.  ')  Hillroth,  Die  allgemeine  Cbirur},'ie,  Pathulugie  und  Tlicrapie. 
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')  Westphalen,  Karze  Beschreibung  und  Kritik  der  binher  gebriLaohlichen  Toimi<|netl. 
Jena  1801.  T.  I.,  F.  8.  —  Krombholz,  Tab.  I,  F.  17,  18.  19.  —  Garengeot. 
Sotiveau  traiU'  de»  instrumenta  de  Chirurgie.  T.  II,  pag.  178.  —  ")  Petit,  Tratte  det 
malndie»  rhirvrgicales.  T.  III,  pag  58.  —  '*)  Graefe  tind  Walther's  Journal.  BJ.  XIV, 
pag.  305.  —  ")  Dnpaytrea.  JUimsch-^hirtugisobe  Vorlesangea  von  Beck  und  Leonhardi. 
Leipzig  1834.  —  ^  Adamkiewies,  Die  mechanischen  Bhitrtillungsmittel.  Beilln  1872. — 
**)  Saraz  in,  ComprtSgion.  Xourean  dictionnaire  de  nicrfjd'ne  et  rfiimr^/le.  Bil.  IX.  — 
")  (Jraefc  und  Walther's  Journal.  Bd.  V,  T.  IV,  i>ag.  9.  —  ")  Berustein,  Verbaud- 
ielire. Jena.  1798.  T.  XVI,  pag.  66.  —  ")  Blasius,  Akiurgische  Abbildungen.  1844  T.  46. 
pag.  10.  —  "')E8marcb,  Ilandbach  der  kriegschirnrfcisiheu  Technik.  1877.  —  *")  Eh  rl  i  e  h, 
Chinirgische  Beobachtungen.  Leipzig  1795.  —  Brünninghausen,  Ueber  Amputation. 
T.  II.  —  ")  Feigel,  Chimrgiflohe  Bilder  aar  loatrnmentea-  and  OperatiooB>Lehre.  Wdrs* 
borg  1851.  T.  27.  W. 

Compressiwerband.  Unter  Compressiv-  oder  Druck verhniul  verstellt  man 
einen  Verband ,  welcher  dm  Zweck  hat  bestimmte  Körpertheiie  liinj^^ere  Zeit  unter 
einem  stärkern  Druck  zu  halten,  ohne  dabei  die  Lebensfähigkeit  der  comprimirten 
Gewebe  in  Frage  sn  stellen.  ESn  soleher  Verband  kann  nnter  Tenebiedenen 
Indiestionen  zur  Anwendung  kommen. 

1.  Zur  Hlnt-^tillung  und  zur  Erzielunir  von  Fhirlicnvcrklebungen.  Das 
Ausstopfen  einer  llüblenwunde  mit  Cbarpie  oder  Watte  und  du»  Andrücken  derselben 
mittebt  einer  Binde  ist  seit  üHnfttbruug  der  «ntiBeptiBehen  Wundbebandlung  mit 
Reeht  verlassen  wwden.  Dagegen  soll  jeder  antiseptisehe  Verband  als  ein  Druck* 
verband  wirken,  mn  die  Ansammlung  von  Klüt  unter  den  Wimdlappen  zu  hindern 
und  auf  diese  Weise  ausgedehnte  Flächenverklebuugen  zu  erinii;j:lirhen.  Man  erreicht 
das  durch  Einlegen  von  Köllen  antiseptischer  Gaze  oder  Watte  in  den  Verband, 
welehe  dnreb  Binden  fast  gegen  die  Wnndlappen  angedillekt  gebalteo  werden.  Bei 
regelrechtem  Verfahren  ist  eine  Nachblutung  unter  antisei)tiHcheni  Verbände  ein  sehr 
seltenes  Ereif:niss.  I)a;;c;rcn  ist  <ler  alte  Druckverband  zur  Rekiiinpfini?  von  Nach- 
blutungen in  Form  der  Tamponnade  noch  vielfach  für  gewisse  Körperhöhlcu,  Mast- 
darm, Scheide  und  Nasenhöhle  in  Gebrauch.  Man  bekämpft  dme  solebe  s.  B.  im 
Hastdarm  in  der  Weise,  dass  man  eine  in  GarbolOl  getanehte  leinene  Gompresse 
mittelst  einer  Kornzange  hoch  in  den  Mastdarm  hinaufschiebt,  die  Enden  am  Damm 
festhalten  Msst  »ind  nun  den  Sack  möglichst  f<'st  mit  Watteballen  (Salicyhvatte) 
ausstopü.  Der  Verband  wird  mittekt  einer  T-Uiude  in  seiner  Lage  gehalten.  Nach 
VOLKiiANx  ')  kann  man  anoh  hier  dureb  einen  sofort  angelegten  antiseptiseben 
Verband  Sicherheit  vor  Nachblutung  und  primäre  Verklebung  erreichen,  wenn  man 
n.'icli  \  rillsf-tniliger  Entlccninir  des  Darmes  das  Operationsfeld,  aber  nicht  mit  starken 
('ailMil^aiircltisiingcn  ,  grilmllich  desinficirt  imd  nach  Vollcnduiifj  «ler  Operation  die 
Tamponnade  mit  einem  grossen  StUck  Schutztaffet  und  anti.septi.s(;hen  Ballen  ans- 
fllhrt.  Die  Ttaponnade  der  Scheide  geschieht  in  derselben  Weise.  Die  Nasenhohle 
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tamponniit  man  entweder  durch  zwei  Charpieballen  vorne  und  hinten,  von  denen 
der  hintere  mittelst  des  bekannten  BELLOCQ'schen  Röhrchens  eingeführt  wird, 
oder  durch  einen  Kautschukballon,  welchen  man  nach  der  EinlUhrung  auibläst. 
Emouscb*)  bat  diesen  Balloii  iwedEoiässiger  Weise  afos  zwei  dnrali  ein  liitleisMek 
verbundenen  Säcken  hergestellt ,  welche  ebenfalls  Ton  vorne  her  angeblasen  werden. 
Es  ist  auf  diese  Weise  ein  Ausrutschen  nach  vomc  oder  hinten  unmöglich  gemacht. 

2.  Zur  Resorption  krankhafter  PnKlucto  (Blutextravasate ,  'l'ranssudate, 
seröse  £rgti88e,  entzündliche  Infiltrate).  Die  physiologische  Wirkung  des  Druckes 
unter  soleben  YerhlUnisBen  bat  man  ridi  so  sn  denken,  dass  ^e  krankhafteD 
Producte  in  die  benac-hbnrten  Bindegewebsmaschen  hineingepresst  werden,  so  dass 
die  Resorption  zahlreichere  Angriffspunkte  findet,  oder  —  bei  Gelenken  —  so,  dass  die 
pathologische  Flüssigkeit  unter  dem  erhöhten  Druck  leichter  in  die  ofi'enen  Lymph- 
stomata  eintritt,  fldir  Teratirkt  wird  diese  Wirkung  dnreh  eine  der  Gompressioo 
▼mrangeschickte  Massage.  In  welchem  Grade  aber  schon  der  blosse  Dmek  ver- 
theilend wirkt,  davon  kann  nmii  sich  leicht  an  einer  Extremität  mit  {rrosseni.  sitb 
cutanem  Bluterguss  überzeugten  :  eine  einzige,  feste  Bindeneinwicklung  genügt ,  um 
schon  nach  24  Ötuodeu  die  blauschwans  gefärbte  Stelle  um  s  Doppelte  vergrössert 
ersehdnen  sn  lassen.  Hiermit  ist  das  hinflgste  Ibterial,  dessen  man  sieb  Ar  diese 
Indieation  bedient,  bereits  genannt.  Eine  2 — 3  Meter  lange  Flanellbinde  hüllt  in 
fest  MnireletTtcn  Touren  V(»n  dem  peripherstcn  Tboile  be<rinnend  das  Glied  ein,  l'iir 
die  untere  Extremität  uuter  dem  Namen  der  Tu£D£N'achen  Eiuwicklung  bekannt. 
Handelt  es  sich  um  die  Üescitiguug  seröser  Infiltrate  des  Kndegewebes  (Anasarca), 
so  ist  es  an  der  obmn  Extremitlt  zweckmässig,  anch  die  Finger  einzeln  mit 
einzuwickeln.  Für  die  Beseitigunj?  eines  Ilifdrops  ariiculorum  genügt  aber  die 
blosse  Fiinwieklnnfr  frewöhnlich  nicht ;  man  nuiss  desliall)  deren  Wirkung?  durch 
untergelegte  Watterollen ,  welche  mit  Vermeidung  der  KuochenvorsprUnge  direct 
g^n  die  Gelenkkapsel  drfleken,  zu  verstärken  snehen.  Für  Hydrops  genu  und 
Sygroma  hursae  praepatellarts  hat  VOLKMAMN')  einen  sehr  zweckmässigen 
Verband  angegeben.  Eine  circa  1  Fuss  lan<re ,  schmale ,  leieht  ausfrehöhlte  und 
handhoch  gepolsterte  liolzschiene  wird  so  gegen  die  liiutertläche  des  Beines  gelegt, 
dass  die  Kniekehle  etwa  die  Mitte  der  Scliiene  einnimmt  und  darauf  durch  circuläre 
Bindentooren  betetigt,  welcbe  im  Bereiehe  des  Oelenka  mit  aller  Kraft  angexogen 
wenlen.  Die  Schiene  schützt  Gefässe  und  Nerven  vor  Dnidi;  dennocli  entstellen 
in  den  ersten  .Stunden  f:ewrdmlich  heftige  Schmerzen  und  treten  auch  Oedeme  am 
Fuss  auf.  Es  ist  deshalb  zweckmässiger,  zunächst  den  Fuss  bis  zur  Schiene  hinauf 
einsttwickeln  und  erst  dann  die  Bindengänge  im  Bereieb  der  Schiene  kräftigst 
anzuziehen.  Die  <  s<(  ie  Menge  des  Transsudates  schwindet  dabei  meist  in  Über- 
raschender Schnelligkeit.  Fiir  die  T5('li:iiidlunfr  cbronischer  Entzündiin-ren  durch 
Compression  kommen  im  Wesentlieben  nur  Brustdrüse  und  Hoden  in  Betracht. 
Man  pflegt  die  Brustdrüse  mit  Watte  zu  polstern  und  durch  Kleisterbinden  von 
allen  Seiten  gleiehmässig  znsammenzudrfleken.  Euien  etwas  rebliehem  und  in  vieler 
Beziehung  angenehmeren  Verband  dürfte  eine  nur  mässig  angezogene  elastische 
Binde  abgeben,  welche  bei  Listigem  Druck  leicht  gewechselt  werden  kann. 
Mastitiden ,  welche  zur  Eiterung  neigen ,  wurden  früher  ebenfalls  gern  in  dieser 
Weise  bebandelt;  doeh  ist  das  niebt  mehr  zu  empfieblen,  seitdem  cBe  antise])tiHche 
Incision  ein  viel  siciiereres  und  Kchneller  wirkendes  Mittel  darstellt.  Entzündungen 
des  Hodens  werden  ,  sobald  die  Schmerzliaftigkeit  einifrermassen  nachgelassen  hat, 
ebenfalls  gern  durch  Compre-ssion  behandelt  und  zwar  mittelst  einer  Ileftptla>ter- 
cinwicklung.  Das  dazu  verwendete  Heftpflaster  muss  frisch  gestrichen  und  gut 
klebend  sein.  Man  isolirt  den  erkrankten  Hoden  mitt^  sweier  ringfilrmig  gestellter 
Finger  der  linken  Hand  vom  übrigen  Scrotnm,  wobei  die  Haut  über  jenem  glatt 
angespannt  wird  und  ersetzt  die  absclinürcnden  Finger  durch  einige  kreisfiirmige 
lleltptiastertourcn.  D;uin  beginnt  mau  die  Eängseinwickluug ,  iudem  man  einen 
Streifen  an  der  Cirkeltonr  festklebt,  ihn  über  den  unteren  Sclieitelpunkt  des  Hodens 
binwegfohrt  nnd  an  dem  dem  Ausgangspunkte  entgegengesetzten  Punkte  der  Cirkel- 
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tonr  enden  lässt.  Der  zweite  Streifen  deckt  den  enten  lialb,  kreuzt  ilui  wiederum 
auf  dem  Scheitel  und  deckt  weiterhin  die  entgcgeng:esetztc  Hälfte  des  Streiffiis. 
Mit  diesen  lialb  »ich  deckenden  und  kreuzenden  Streifen  wird  allniälijr  die  franze 
Oberfläche  des  Hodens  eingewickelt ;  den  fieschluss  bilden  Cirkeltoureu,  welche  vuii 
oben  angefangen  nnd  aor  HiUte  aidi  decünnd  bia  amn  nntenm  ümfimge  Terlanfm 
nnd  reeht  fest  angezogen  werden.  Sobald  der  Verband  sidi  lockert  und  der  Hode 
aus  seiner  Ilflllt;  herausznrntscheu  droht,  was  bei  gut  angelegtem  Verltande  erst 
nach  mehreren  'i'agen  geschiebt,  muas  derselbe  erneuert  werden.  Die  Behandhing 
dannt  ao  lange,  bis  Hirte  nnd  Selunerdiaftigkcit  geüchwmid«B  aind;  immer  pflegt 
aber  am  Nebenhoden  eine  knotige  Verdickung  tlbriganbleiben. 

3.  Zur  Feststellunjr  entztlndctfr  Organe  und  zur  Schmerzstillnng.  Die 
erhärtenden  Verbiindo  an  den  Extremitiiten  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie 
ihre  Aufgabe  ohne  Compresüiou  eriUllcu.  Dagegen  kann  das  in  einer  knöchernen  Höhle 
bewegUdi  liegende  Auge  nnr  dnreb  einen  Oompressivrerband  in  «einer  Lage  fest- 
gebalten  werden.  Ein  Druckverband  fllr  ein  Auge  heisst  Monoculna,  fOr  beide 
Augen  Binnen  Ins.  Zunächst  werden  die  Lider  geschlossen,  mit  einem  feinen,  nassen 
Leinwnndlüppchen  ^'cdeckt  und  die  Höhle  zwü»ehen  Auge  und  Nase  durch  kleine, 
flach  geordnete  Charpicpäckdifln  aoageftllt.  Die  Lagen  derselben  sollen  reebt  gMeb- 
mteaig  sein,  um  flberall  glmebnOadg  an  drücken.  Der  Druek  wird  dnreb  eine-Flanell- 
binde  liergestellt,  deren  erste  Tour  Uber,  die  zweite  unter  dem  Auge  binwcggcht, 
während  drei  folgende  die  ersten  nach  innen  daehzifj.'ellVirmi^'  decken.  iSie  bilden  einen 
zum  C^uerumfange  des  Kopfes  schräg  gestellten  Kreis,  werden  durch  eine  Cirkeltour 
in  der  RObe  der  Angenbraven  fte^balten  nnd  dnreb  zablreicbe  Nadebi  befinttgt. 
Der  Binoculus  ist  eine  Uebertragung  dieses  Verbandes  auf  beide  Augen. 

Kil»penbrUclie  ijflcfr«>n  sehr  s(  Inncrzhaft  zu  sein,  da  die  Bruchenden  durch 
die  Athcmbewegungeu  furtdauerud  au  einander  gerieben  werden.  Man  beseitigt 
den  Schmerz  am  besten  dnreb  einen  Heftpflasterdruckverband,  indem  man  etwaa 
oberhalb  der  Bmebatelle  beginn«id,  einen  brdten  Heftpflaatarstrdlbn  um  den 
halben  Thorax  v(tm  Stcmnm  Iiis  zur  Wirbelsäule  henimfilhrt  um^  denselben  zugleich 
kräftig  anzieht.  Die  folgenden  Streifen  docken  den  er>ten  und  jeden  vorangehenden 
zur  Hältte  bis  einige  Finger  breit  unter  der  Bruclistelle.  FUr  die  untern  falschen 
Rippen  kann  man  atatt  dee  Hefipflaaters  eine  den  ganzen  Tborax  nmfasaende, 
elastische  Binde  nebmen.  Die  £rleiebtemng  pflegt  naeh  dieaem  Verbände  sehr 
erheblich  zu  sein. 

4.  Zur  Heilung  torpider  Geschwüre.  Der  Druekverband  wirkt  hier  einer- 
seits durch  Regulirung  abnormer  Circulationsverbältnisse ,  andererseits  aber  auch 
dnrdi  Abhaltnng  jeder  ttnsaeren  Selildliehkeik.  Hartnickige  Untendienkelgeachwflre 

bilden  ein  dankbares  Object  ftlr  diese  Behandlung.  Man  comprimirt  dieselben  durch 
gekreuzte  und  sich  dacbziegelfTirmig  deckende  Lagen  von  Heftpflasterst  reifen,  durch 
welche  man  zugleich  auch  die  Haut  von  beiden  iSeitcn  her  herauzielicn  kann. 
Diese  gekreusten  Streifen  werden  gewfthnlieh  noeh  dnreb  einige  Cirkdtonr^  ver- 
atlikt  Der  Kranke  kann  mit  diesem  Verbände  meiat  schmerzlos  umhergehen; 
erst  wenn  derselbe  von  Seeret  dnrchnässt  ist .  wird  er  erneuert.  Martin  *)  hat 
eine  sch(tn  früher  geübte  Behandlungsmethode  wieder  aufgenonmicn ,  indem  er 
empfahl  dicvse  Ge.schwtlre  mit  sehr  glatten  Gummibiuden  zu  comprimiren,  welclie 
daa  Bein  eirenlar  einhüllen;  diesdben  dtbfen  aber  nieht  au  fbat  angelegt  werden. 
IHe  Heilung  erfolgt  unter  denselben  in  der  Tbat  tlberrascbend  schnell  und  braucht 
der  Kranke  dabei  gewfibnlicli  nicbt  dsis  Bett  hüten.  Auch  Kczeme  und  andere 
Erkrankungen  der  unteren  Kjiktremituten  sollen  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  behandelt 
werden  können. 

Literatur:  ')  R.  Volk  mann,  Ueber  den  Mastdarmkrebs  und  die  KnlirptUi* 
rertu  SmdidI.  klin.  Vorträge  Nr.  13 L  pag.  8.  —  *)  Englisch.  Zur  Tamponnade  der  Nasen- 
böhte.  Wiener  med.  Prenie  1875.  Nr.  21— 26.  —  ')  R.  V  o  1  k  m  a  n  n ,  Krankheiten  der  Gelenke. 
T.  Pitba  nnd  BiUrotli.  Cliiiur-ie.  Bd.  II.  Al.th.  -J.  Lief.  1.  fafi.  515.  —  *)  n.  A.  Martin, 
Tht  india^uUet  bandayc  Jvr  uieert  and  othtr  discaset  oj  ihe  Ujfs.  Urit.  med.  Jouma'  1878. 
Oetober26.  E.  Küster. 
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Conebülill,  siehe  Chinarinden,  lU,  p.  194. 

GoncrementMldlUlgeil.  roncreniont»^  nennt  man  im  Allgemeinen  die  in 
OowohsHflssifrkeiten  und  iSecreten  erfnlp-onden  NiedcrschlägfC,  deren  unorf!:ani9che 
Beätaudtlieiie  vorwiegend  aus  Kulk^alzen  gebildet  sind.  Treten  hierzu  organische 
Snbfltanzen  in  bestimmten  Hisehnngsverhlltnissen  nnd  handelt  es  mdi  um  innige 
(ohemisclic)  Verbindungen  von  unorganisohen  und  or^'nnischen  Kflrpwn,  m  ist  die 
cbeniisrlic  Hescliaffenheit  dieser  letzteren  von  der  Bildiingsstiitte  ,  an  wt  lolit-r  diese 
Niedersclil;ige  erfolgen ,  abhängig.  So  setzen  sich  die  Gallensteine  aus  Verbin- 
dungen von  GallcnfarbHtoffen ,  Fettsäuren  und  Galiensäuren  mit  Kalk,  resp. 
Magneeiaaalzen  sosammen,  «rflhrend  in  den  NiedenehlägMi  ans  den  HaraoiKenen 
dirsf'lhen  unorganischen  Verbindungen  vorzugsweise  mit  HanisAnre  vereinigt  sind. 
(Mt  handelt  es  sich  wieder  um  einfache  ('mechanische)  Gemenge  von  unorganischen 
und  organiücben  Substanzen.  Von  den  Bedingungen,  welche  der  Bildung  cUeaer 
letsteren  Art  von  Ablagerungen  m  Grande  liegen,  wird  bei  den  Prftputialsteiiien 
die  Rede  sein. 

In  wcit.'ni-i  der  grösstcn  Zahl  haben  wir  es  mit  eigentlichen  Verkalkungen, 
d.  h.  Au-j-ichcidungt  u  m>u  frilher  gelösten  Kalkverbinduiiiren  zu  tliun ,  ohnr  dasa 
dieselben  mit  der  orgauisclieu  Substanz  des  Gewebes,  au  welchem  die  Au^^sciieidung 
erfolgt,  eine  nthere  Verbindung  eingehen. 

Diese  Inerustationeu  der  Gewebe  mit  Erdsalzcn  werden  mikroskopisch 
als  feine,  stark  lichtbrechende  Körnchen,  die  sich  in  Säuren  leiclit  lösen,  erknnnt. 

Hierher  gehören  die  Verkalkungen  vou  Uterusfibroideu ,  welche,  weuu  es 
sieh  um  verkalkte,  im  Uterus  frei  gewordene  Myome  handelt,  als  ter le- 
st ei  ne**  besMchaet  worden.  Solehe  Verkalkungen  snid  weiterhin  in  Ovarialcjrsten 
(Anhäufung  von  sandigen  Kalkconcrementen  in  der  Cystenwand)  beobachtet  worden. 
Diese  Einlagerungen  von  Kalk'^alzen  in  die  Elemente  vorhandener  Gewebe  sind 
ein  Zeichen  rückgängiger  Metamorphose.  So  geht  der  Verkalkung  in  dem  oben 
erwihnten  Uterusfibroid  die  fettige  Metamorphose  des  Muskelgewebes  und  Induration 
des  Bindegewebes  vorher;  erst  dann  zeigt  sich  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
Ablagerung  von  Kalksalzcn  in  un regelmässigen  Zügen.  Die  ältere  Literatur  ist 
reich  au  Beobachtungen  hierher  gehörender  Fälle  vou  Uterussteinen.  Schon 
HiPP0C»ATB8  erwähnt  eines  Falles,  in  welehem  tm  rauher  Stein  aus  der  Scheide 
eztrahbrt  wurde. 

Auf  gleiche  Weise  sind  die  in  Lipomen  entstehenden  Verkalkungen  zu 
erklären,  welche  Fl  r.-jtenbkuo  bei  Thieren,  Abern'Rthv  in  nienschliehen  Lipomen 
beobachtete,  im  Innern  eines  von  BUROW  exstirpirteu  Lipoms  der  Achselhöhle 
fanden  sich  verkalkte  SteUen  von  Nuss-  bis  FaustgrOsse,  die  neben  phoaphor* 
saurem  Kalk  noch  Cholcatenn  enthielten.  Sol<  he  A'erkreidungen  finden  sich  weiterhin 
im  Bindegewebe,  serösen  Iliiiift-ii.  in  Muskeln  und  in  Knorpeln. 

Während  es  sich  hei  der  Verkreitluiig  gcfässarmer  Geschwfllste  (Fibrome, 
Myome)  um  hochgradige  Stoifwecbselanomalien  handelt,  könmit  es  weiterhin  aber- 
all da,  wo  der  Stoffwechsel  ein  geringer  ist,  an  Inerustationen.  Dahin  gehören 
Verkalkungen  von  im  Kfirper  verbliebenen  abgestorbenen  Massen,  sei  es,  dass  es 
sieh  um  I'ara-^iten  fTrichinen.  Gvsticercen  etc.\  oder  um  Extrauteriufrttchte,  welche 
durch  Kalkschalenbiidung  zum  Lithopädion  werden,  handelt. 

Die  Bildung  der  Venen-  und  Lungensteine,  Inerustationsbitdung  in  ebi- 
gedicktem  Eiter,  in  alten  Blutergüssen,  in  verkalkendem  Tuberkel,  im  Innern 
mancher  Markschwämme,  in  pleuritischen  Sehwarten,  die  Verkalkungen  im  Vitalen 
Gewebe  der  Placenta  sind  weiterhin  als  Beispiele  von  Ck>ncrementbildungen  im 
Thierkörper  zu  erwähnen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Concretionsbildung 
hier  im  Wesentlichen  dureh  Resorption  flflssiger  Theile  bedingt  ist 

Nach  RoKiT.\x.sKY  geht  die  Verkrcidung  flössiger  Blasteme  in  der  Weise 
vor  sieh,  dass  dieselben  wie  Kalkmilch  sich  trfH>en  und  unter  gleiehzeitiLM  r  Fett- 
bildung allmäiig  eintrocknen,  bis  sie  einen  Brei  und  endlich  eiu  mörtelartiges 
Concrement  bilden. 
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Auf  f^leiche  Weise,  durch  };esteif;:erte  Resorption  flilssij^er  Bestandtheile, 
können  halbflüfisi^e  Excrete  in  die  Form  fester  Concremente  über^^elülirt  werden, 
vie  die  Bildung  der  Bezoftrsteine  und  anderer  Enterolithen  beweist.  Ein 
gleidier  Bildimgsmodiui  liegt  den  in  den  Dillsenlippelien  sowold,  wie  in  den  Ans- 
ftihrungsgän^en  der  Drüsen  vorgefundenen  Incrustationen  zu  Grunde.  Als  solclie 
sind  zu  erwähnen:  Die  Vcrkalkunfrcn  im  eingedickten  Secret  hypertrophischer 
Tonsillen,  die  Speichel-,  Thränen-,  Pancreas-  und  Prostataateine.  Auch  die  bei 
ebitmiaeb  entEfladlielien  Zostibiden  der  Naeenlidlile  eieli  InldendeD  Incnutationeo 
(Rhinolitben),  so  wie  die  im  InBeeren  OehOrgatig  sieh  bildenden  Otolithen  und  an 
dieser  Stelle  anzuführen. 

Von  physikalisc hen  Bedingungen  sind  nclten  der  gesteigerten  Hrsorp- 
tion  der  flüssigen  Theüe  in  den  eben  angefttbrten  Fällen  auch  Aenderuugcu  der 
Ttomperatorveriiittniase  ala  Entstehnngsursadie  der  NiedmehUge  anzneehen. 

So  erfolgt  als  einfachste  Form  eines  Concrements  das  Nieder&llen  von 
TTraten  aus  einem  mit  Ilarns-iure  gesättigten  llani,  sobald  die  ausserhalb  des 
Körpers  erfolgende  Temperaturerniedrigung  an  einen  Grad  gelaugt,  der  zur  Lösung 
derselben  nicht  ausreicht.  Belebe  gelbe  oder  rOthliehe  Sedimente  von  hanuanren 
Salzen ,  w*  lebe  nnter  dem  Mikroskop  als  feine ,  staubförmige  Moleküle  erscheinen 
und  lici  fjTclindem  Erwäniicn  sich  leicht  autlöscu ,  bilden  sicli  l>eim  Krkaltcn  des 
Fieberharns  und  nehmen  bei  längerem  Stehen  an  (irosse  zu.  Diese  Niederschläge 
(Sedimenta  lateritia)  besteben  aus  saurem,  barnsaurem  Ammoniak,  anderen  harn- 
sauren  Selsen  und  freier  Harnsäure. 

Neben  TerSnderten  ])hysikaliscben  Bedingungen  treten  in  anderen  Fällen 
chemische  Ursachen  —  veränderte  Keaction  des  Menstnmms  —  in  den  Vordergrund. 
So  sehen  wir  in  einem  Uarn,  der  in  einem  vcrschlosücneu  Gefiisse  gegen  Luft- 
zntiitt  gescbfltst  ist,  bei  längerem  Stehen  und  mittlerer  Temperatur  die  saure 
Reaction  zunehmen,  während  sieh  an  den  Wänden  und  auf  dem  Boden  des  Gefitases 
mdst  geftrbte  Hamsäurekrystallc  aii<sf  lipiden  (saure  Gährung). 

Andererseits  treten  bei  anminni.ikaliseher  Zersetzung  des  Urins  (in  Folge 
von  Entzündung  der  Schleimhaut  der  iloruwcge  oder  in  Folge  des  Eindringens 
von  FmuentkOrpem  in  die  Harnblase,  Sedknente  von  hamsaurem  Ammoniak, 
phoaphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  und  phosphorsanrem  Kalk  auf. 

Als  einfache  mechanische  Momente,  weldie  Incrustationsbildungen 
begünstigen,  sind  fremde,  in  die  Galleuwege  sowohl,  wie  in  die  Uarnorgane  gelangte 
Körper  amnsdwn ;  in  soldien  Fällen  hat  man  SpuhrHrmer,  Nadefai,  Oathetarstfleke  ete. 
als  Kerne  solcher  Conerementbildungen  anfgeAinden.  Bei  Herbivoren  (Pferden)  sind 
grössere,  aus  Tripelphosphaten  und  gerinp  ii  Mi  ii<,'ou  von  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem Kalk  bestehende  Dannsteine  aut";,'et'untlen  worden,  welche  sieh  um 
Speisereste ,  Bluteoagulu ,  Galleu.steiue ,  Kothmusseu  und  wirkliche  Fremdkörper 
gebildet  hatten. 

Von  besonderem  Intcrt>ss(>  ist,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  MAAS, 
Walde^'TIR  tmd  Kleh.*!  die  IJildungen  von  Zahnstein,  Speichelsteinen  und  Cnnore- 
meoten  in  den  Crypten  der  'l'ousilleu  auf  Üaeterien Wirkung  zurückzuführen 
sind.  Hier  ergab  die  mikioskopisdie  Untersuchung  aU  organische,  nach  Auflösung 
der  EjUksahe  surOekbleibende  Grundlage  —  diehte  Baeterienbaufen. 

Die  uns  zunächst  beschäftigende  Frage  ist:  welcher  Art  sind  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  es  im  Thierkörpcr  zur  Bililiin^r  von  Concreinciitcn  kr»mmt? 
Bei  den  wichtig.sten  dieser  Bildungen,  den  Steiiibilüuugeii  in  der  Gullenbluse  und 
den  Hamorganen  werden  wir  diejenigen  ebemisehen  Gesichtspunkte  näher  erörtern, 
welche  gegenwärtig  für  deren  Bildung  als  giltig  angesehen  werden.  Sehoo  hier  möchte 
ich  hervorheben,  dass  die  I?ildung  der  Ablagerungen  in  den  Hamorganen  'sei  es, 
dass  es  sich  um  Harn;rries,  liamsand  oder  wirklieln'  ilanisteine  handelt)  sieh  unter 
bestimmten,  genauer  gckauoten  chemischen  Processen  vollzieht.  Bereits  an  einer 
frflheren  Stelle  habe  ich  einige  Beispiele  dafOr  angefahrt,  wie  die  ehemtsehe  Zusammen- 
sMzung  der  Uarnsedhnente  von  bestimmten  Reactionsverhältnissen  abhängig  ist. 
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Das  Studinm  der  Hamsedliimite  hat  hier  gewichtige  Anhaltspunkte  zur  Lösuug 
der  Frage,  die  Steinbildungen  innerhalb  des  Tliierkörpers  zu  Stande  kommen, 
geliefert  —  und  aus  der  Arbeit  vun  HsiXTZ  hierüber  geht  hervor,  dass  mit  Hillu 
von  Lnraio's  Ansicbt  Uber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Harastnre  im  Ham 
aufgelöst  ist  (Hiuin  s  phosphorsaures  Natron)  nicht  nur  die  Entstebnng  aller  ham- 
säurehaltigen  Sedimente  leicht  erklürt  werden  kann,  sondeni  daas  sich  diese 
Sedimente  auch  künstlich  darstellen  lassen. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  in  wddier  Weise  Iwi 
StoIhreeluelanomalieB  die  Incrortationen  in  den  Geweben  erlblgen,  inbesondere 
da,  wo  es  sich,  wie  beim  atheromaiOeen  Froeess,  nm  Verkalkungen  ansgedehnter 
Art  handelt. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  innige  chemische  Verbindungen  vor  urga- 
nisdien  und  nnorgaateehen  Bnbstanaen,  wie  bei  den  Conerementen  der  Ham-  und 
Oallenwege,  sondern  meist  um  mechani.sche  Auflagerungen  Ton  unorganischen  Snb* 
stanzen ,  sogmannt»'  Pctrificationen  der  Oewel)e  mit  vorwiegend  plio-ipliorsaurem 
Kalk,  dem  geringe  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk,  phosphorsaurer  und  kohlen- 
saurer Magnesia  beigesellt  sind. 

Welches  ist  nun  die  Ursache,  dass  diese  im  Blut  gelösten  anorganischen 
Bestandtheile  sich  ]>v\  Stoffweehsdanomalien ,  insbesondere  beim  atheromatOsem 
Processe  niedersclilagen  ? 

ViBCHüW  brachte  zuerst  die  senilen  Verkalkungen  der  Herz-  und  Gefa-ss- 
binte  in  nrsftcbHchen  Zusammenhang  ndt  dem  senilen  Knoehensehwnnd ,  gestfltat 
auf  folgende  Beobachtung.  —  Bei  der  Section  eines  Mildchen»,  welche«  In 
fast  allen  grosseren  Knodun  dos  Skeletts,  insbesondere  in  den  WirlK'lkr.rpern 
und  den  SofaSdelknochen  aui^gedehnte,  in  unregeiuiäKsig  auägetressenen  Lücken  der 
Knochen  liegende  Krebsknoten  zeigte,  fand  derselbe  neben  Verkalkung  im  Nieren- 
beckra  und  Nierenkelehen  aueh  Lnngenparenehym  und  Magenschleimhant  mit 
Kalksalzen  überfllllt.  Damach  glaubt  er,  dass  die  Kalk.salze,  welche  bei  grossen 
Zerst(»rungen  der  Knochen  in  vermehrter  Quantität  dem  Rlnte  zugcfilhrt  werden, 
zumeist  durch  die  Nieren  abgeschieden  werden,  und  wenn  diese  Ausscheidung 
nicht  ausreicht,  an  anderm  Hillen  deponirt  werden,  Ähnlich  wie  nach  llBCXBL 
bei  der  Arg>'ria  neben  der  Haut  auch  die  Niercnknfiuel  voll  von  SilbersahEMi 
sind.  Für  diese  Auffassung  srliien  weiterhin  die  B»  (d)aelituiig  KukttN'Er'.s  m 
sprechen,  welcher  in  einem  Falle  von  Caries  der  Brusiwirliel  hochgradige  Ver- 
kreidung  der  meisten  Arterien  mittleren  und  kleinen  Culibcrs  auftreten  sah.  Gegen- 
Aber  der  von  Vibchow  aufgestelltai  Theorie  der  Kalkmetastasen  glaubt  Cohn- 
heim, dass  der  geringere  Stoffwechsel  der  in  ihrer  Lebensenergie  geschwftchten 
Arterien  (durch  den  unaufhörlichen  Weelisel  von  Dehnung  und  Zusaniinenziehnng' 
bedingt),  prädisponirend  Air  die  Bilduug  dieser  Ablagerungen  sei,  wahrend  die 
Verkalkung  der  Knorpel  Im  Greisenalter  auf  Neubildung  von  Knochen  hn  zer- 
klflfteten  Knorpel  durch  Hineinwachsen  von  Geissen  entsteht.  Weiterhin  ist 
hierbei  naeh  Cohnheim  in  Betracht  zu  ziehen ,  dass  im  Greiseiialter  nicht  Albti- 
minate  genug  aufgen(»inmen  werden,  um  die  in  gcwölinlieher  (Quantität  resorbirteu 
Kalksalzc  im  Blut  und  den  Iranäsudateu  zu  binden.  Von  andern  Forschern 
(Kdbitnbb)  wird  dor  Untersehied  im  Kohlensftnregehalt  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  als  Ursache  daftlr  angesehen,  dass  <!i  ]\alkalda;.'erungon  in  den  Arterien 
erfolgen,  nicht  in  <len  Venen,  wo  die  Erdphosphate  durch  grossere  Kohlensäure- 
spannmig  in  Lösung  gehalten  werden. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  ümstinde,  unter  denen  nach  dem  bishor 
Erörterten  die  Bildung  der  Incrustationen  und  Concremente  im  TbierkOrper  erfolgt, 
und  bei  der  Schwierigkeit:  einen  einheitlichen  (Jesiehtspunkt  fllr  die  Art  ilirer 
Bildung  ausfindig  zu  n\aelien,  selieint  es  am  zweekmassigsten,  die  vornehinlichsten 
Territorien  in  s  Auge  zu  fas^icn,  in  welchen  ihre  Ausscheidung  eriolgt. 

Da  die  Oallenwege  und  Hamorgane  den  Hauptfondort  der  in  ehemiscber 
Hinsieht  am  eingehendsten  erforschten  NiedersdiUlge  bilden  und  die  Kenntniss  der- 
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selben  filr  das  Studium  der  thicri^chen  Ablagerun p:en  die  sicherste  Omndhige 
bildet}  80  werden  wir  uns  im  Folgenden  mit  denselben  näher  beschäftigen. 

Während  ein  grosser  Theil  der  Ablagerungen  ohne  jede  Störung  für  den 
Organinmts  voriiaiidcii  «an  kann,  sind  Harn-  nnd  Gallensteine  von  um  so  grOeseier 
Bedeutung,  als  sie  durch  da«  Wacbstbum,  welches  sie  erreichen  könnt  n,  und  das 
niP('li;niis('he  HindeniisH ,  welches  sie  bei  ihrer  Einklemmung  in  den  Uretcren, 
Urethra  und  JJucius  choledodius  darbieten,  die  gefahrdrohendsten  Erscheinungen 
mit  »ich  Aihren.  Indessen  ist  an  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern,  dass  noch  mehr, 
als  di«^  Hassenbaftigkeit  des  Waehstbmns,  der  Ort,  an  welebem  die  Ooaeremeiit- 
bildung  erfolgt,  von  Wichtigkeit  ist.  Ein  treffendes  Beispiel  hierftlr  liefert  die  in 
jüngster  Zeit  von  Moos  veröffentlichte  Beobaclitung  tlber  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  phosphorüaurer  Kalkconcremeute  im  Stamm  des  Gehörnerven. 

Es  hai^elte  sieh  hier  nm  einen  Hann,  der  naeh  veilifllbiissmlsBig  raseh 
sich  entwickdnder  Taubheit  auf  beiden  Ohren  an  hoidsgndigen ,  neuralgischen 
Beschwerden  am  Kopfe  litt,  die  zur  Melancholie  und  zum  Selbstmord  durch  Ertrinken 
fllhrfen.  Die  Section  ergab  phospliorsaure  Kalkconcniiunte  im  Stamm  beider  (Jebör- 
nerven,  die  der  Verfasser  als  pathologische  und  continuirlich  wirkende  mechanische 
Tetanisiningsapparate  nnd  als  ürsaehe  des  I^eidens  ansieht. 

Die  Ablagerungen  in  Harn-  und  Gallenwegen  haben  durch  ihr  endemisches 
Vorkommen  noch  ein  besonderes  Interesse.  So  soll  die  I^ithiasis  im  Elsass,  an  der 
Westküste  von  Pommern  und  in  (hegenden,  wo  Kropf  und  Cretinismus  herrschen, 
selten  sein,  vlhrend  sie  in  England,  Ungarn,  Oesterreieh,  Rassland  nnd  in  Aegypten 
hftniig  ist.  An  letzterer  Stelle  fand  Bilhabz  die  Ursaehe  der  Ooncretionsbildnng 
in  den  in  der  .Schleimhaut  der  Blase  abgelagerten  Eiern  eines  Elngeweiilewiinnes 
(Distomai,  welche  den  Kern  der  dort  mehr  vorkommenden  Steine  von  Harnsäure 
und  hamsaurem  Kalk  bilden.  Ebenso  sollen  Urte  mit  kalkreichem  Wasser  vor- 
angsweise  die  Steinbildnot?  in  der  Galle  begflnstigen. 

Im  Folgenden  werden  wir  zuerst  die  Gallensteine,  dann  die  Ablagemngen 
der  Harnorgane  besprechen  Tind  daran  Betrachtungen  tlber  andere  f'oncrement- 
bildongen  knüpfen,  welche  demnächst  für  den  Organismus  von  Bedeutung  sind. 

1.   Gallen  c  o  n  c  r  c  iii  e  n  t  e. 

Historisches.  15G5  wurden  von  Kentmaxn  in  Dresden  die  Gallen- 
steine zuerst  beobachtet.  Die  StructnrTerhIltnisse  worden  von  F.  A.  Walter 
geoaoer  besebrieben.  Von  späteren  Arbeiten  hierttber  ist  besonders  H.  Hbgkbl's 
Hikrogeologie  bemerkenswcrth. 

Auf  eine  cigenthUmlichc  fette  Materie  in  den  Gallensteinen  machte  zuerst 
Gb££N  1788  aut'merksaui.  Diese  später  von  FoüRCKoy  genauer  untersuchte  Sub- 
stanz wurde  unter  der  Bezdehnnog  Adipoeire  mit  dem  im  WaUrath  nnd  in 
Leichen  gebildeten  Fett  an  einer  Glasse  vereinigt.  Die  Verschiedenheit  dieser  drei 
Rr<r]UT  wurde  später  von  Ohevrevl  eikannt  und  von  ihm  das  Gallenfett  mit  dem 
Namen  Cholesterin  bezeichnet. 

Chemische  IJ  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  c  der  G  a  1 1  e  u  s  t  e  i  n  e. 

1.  Cholesterin.  Dieser  im  thierischen  Urgaiusmus  weit  verbreitete 
Körper,  welcher  zn  den  Verfettungen  in  naher  Beziehung  steht  und  aneh  hi  den 
atheromatösen  Hecrdcn  der  Arterien  aufgefunden  worden  ist,  bildet  theils  in 
anior])hen ,  theils  in  kr\ sf allinischen  /'weissen,  iierlmuttcrglänzenden  •  TMiUtchen  den 
vorwiegenden  und  wichtigsten  Beütundtheil.  Durchschnittlich  konunen  70 — 80  7o 
in  Gallensteinen  vor.  Unlöslich  in  Wasser,  Uffdich  in  siedendem  Alkohol,  Aether, 
CUoroform  ond  Benzol. 

2.  Gallenfarbstoffe,  a)  Bilirubin.  Synonym:  Cholepyrrhin .  Bili- 
phaein,  Bilifulvin,  Haemntoidin.  In  wässerigen  alkalischen  Lösungen  tritt  bei  Zusatz 
von  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure,  oder  einem  Gemisch  von  reiner 
eoneeotrirter  Salpetersäure  ond  Sehwefelsanre  eine  grflne,  dann  blaue  Färbung 
anf,  welehe  in  violett,  roth  nnd  zuletzt  in  gelb  abergeht,  —  eine  Reaction  wichtig 
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zum  X:i(  liwt'is  von  GaUenfavbttoff  im  icterischen  Harn  und  anderen  FlflssigkeitMl. 
Nach  den  rntersuchunsrpn  Staedeler's  unterscheidet  sich  das  Bilirubin  vom 
Isatin,  —  dem  Oxydationsproduct  des  Indijros.  durch  die  Elemente  von  1  Aeq. 
Methylwat^erntoff  (Conf.  hierzu  die  spater  zu  be.sprecheode  Beobachtung  von  Ord^ 
betrdünid  einen  I^erensMn  ans  Indigo). 

Löslieh  in  Chlorofonu  und  daraus  in  Nadeln  und  niättehen  krystalliairend, 
femer  Iftsh'oh  in  Renznl  und  Schwefelkohlenstoff,  wenifr  löslich  in  Wasser,  Alkdiol 
und  Aether  —  bildet  ea  in  Verbindung  mit  Raik  den  Kern  der  Steine. 

Hit  CholestBrin  gemengt,  enduäiit  die  Kallcverbindang  in  KSrnern 
und  Schollen.  Das  Hlmatoidin  (von  Robin  und  YmCHOW  aus  Lebercysten  and 
alten  Blutextra va^atcn  dargestellt)  scheint  mit  diesem  Körper  identisch  zu  sein. 

1}  Biliverdin.  Synonym:  Cholechloriu  ist  als  Oxydationsproduct  des 
Bilirubine  anzusehen. 

e)  Bilifusein,  sehwane,  gttmtende  porOse  Hamef  wenig  ISsUeli  in 
Wasser,  Aether  und  Cliloroform,  leicht  löslich  in  Weingeist  «'mit  tiefbfanner  Faibe) 
wurde  in  geringen  Mengen  in  menschlichen  Gallensteinen  gefunden. 

d)  Endlich  Üiliprasin. 

Die  naheeteliendMi  Beziehnngen  der  eben  erwüluitiett  Oanenfiirbstoffe 
eigelMn  sieb  aus  folgender  chemischer  Zusammensetsung : 

1  Bilirubin:  r„  H,,N,Ö,  '^.  Bilifnsein:  CjeH^oNiO^ 
2.  Biliverdin:  ( 11,,,      ( 4.  Biliprasin:  €,,11.2X20^ 

3.  Gallen  säuren.  In  menschlichen  Gallensteinen  tiudeu  sich:  aj  gly- 
eoeholsaure  Kalk  erde  in  lencinflhnlichen  Drtlsen  krystallisirrad ;  b)  ehol- 
sanre  Kalkerde  —  in  nadelf^3rmigen  Krystallen. 

Freie  fholsiinre  wurde  in  GallciKteineii  des  Ochsen  neben  geringen  Bei- 
mengungen von  Taurochulsiiure  und  Giycochulsäure  gefunden. 

Das  aitemirende  Auftreten  dies«  Snbetanxen  steht  im  Zusammenhang 
mit  der  Thatsaehe,  dass  die  stiokstoffhftltige  Olyoocbolsinre  (GmH,sNOo)  durch 
Fermente  in  die  stickstofffreie  Cholsäurc  0^^11,0  O5  f  synon.  mit  C'holalsäure)  und 
Glyeochol :  C^Ha^^'O^  ('synon.  mit  Ainidoessifrsäure  und  (Jlycin)  zerfilllt ,  withrend 
die  schwefelhaltige  Taurocholsaure :  L'jgllifNOjS  unter  denselben  Umständen  in 
Cholsinre  nnd  Taorin  lerftllt.  Aneb  die  Cfaoloidinslure:  Ci<  Hj,gO, ,  ^e 
harzartige  Masse,  welche  bei  Fäulniss  der  Galle  sich  bildet  (nach  Hoppe-Seyler 
ein  Gemen»-e  von  Cholsäure,  Dfslysia  und  Cholonsäure)  ist  in  Galleusteinen  auf- 
gefunden worden. 

Taurocholsflure  und  Glycocholsäure,  sowie  ihre  Salze  gelten  mit  Sebwefel- 
sftnre  nnd  Zucker  versetzt  eine  intensiv  purporrotlie  FlOssigkeit  (Pettbhkofbk's 
Reaetion  zum  Nachweis  der  Galle  in  thicrischen  Flüssigkeiten). 

4.  Fettsäuren  und  ihre  Verbindungen.  Während  freie  Fett-^Jiuren 
im  menschlichen  Gallensteinen  selten  vorkommen,  sind  die  seifenartigen  Verbinduugen 
oft  in  grossen  Quantitäten  vorhanden.  So  fand  Fbebichs  in  einem  Stein  68^0 
margarinsauren  Kalk,   '^8''  »  Cholesterin  und  3*^    Cbolepyrrhin-Kalk  und  Schleim. 

').  l '  II  i>  r  LT  .1  n  i  3  c  Ii  e  Best  a  n  d  t  h  e  i  1  e.  Von  schweren  Metallen  ist  Eisen 
steter,  Maniraii  Helteuer  Bastandthoil.  In  gefjlrbten  .Steinen  wurde  Kupfer,  im 
Innern  kleiner  maulbeerförmiger  Concremeute  des  Menschen  auch  Quecksilber  gefunden. 

Ascbenbestandtheile  sind  femer:  Kohlensaorer  Kalk  mit  Beimengungen 
von  Talkerde  und  Phosphaten.  Einzelne  Goneremente  bestehen  nur  ans  Erden 
(vorwiegend  kohlensaurer  Kalk). 

Grösse,  Zahl  und  Structur  der  Gallensteine.    Während  die 
OrOese  von  der  eines  Htnekomee  bis  zo  der  eines  Httlmereis  weeliselt,  varihrt  die 
Zahl  der  in  einer  Blase   vorkommenden  Concremente   von    1    bis  zu  tausenden. 
Dt'>friOP  beobai'litete  bei  einer  0 1  j;lhrip:en ,   schwachsinnifren  Frau    in   der  n;ill('Ti 
blase  2011  St<'ine,   worunter  einige  ausschliesslich  aus  (;allenpi;^inent  bestanden. 

Die  ursprüngliche  Form  ist  rund  oder  eiturniig ;  durch  das  Vorhandensein 
einer  grosseren  AnsaU  nnd  die  an  dmi  Bertthmngsffltohen  anftretenden  Abplattungen 
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entstehen  die  polyedrischen,  facettirten  Funnen  (darunter  Tetraeder  und  Octaeder). 
Die  warzige  BeselialliBiiheit  der  Oberfliche  ist  bedingt  dnrdi  la^ire  Stellung  der 
peripher  gelegenen  Cboleaterinschichten  oder  durch  Auflagerungen  von  Pigment» 
Gallenharz  und  kohlensatir*'m  Kalk. 

Die  Farbe  der  (iallensteine  ist  bräunlich  oder  frrilulichfjelb ,  doch  treten 
daneben  alle  Farbeunuancen  von  schneeweisa  bis  kohlsehwarz  auf. 

Dureh  die  Art  der  ehemischen  ZusammenBetzung  ist  die  Btmetur  der 
Gallensteine  bestimmt.  Darnach  unterscbeidet  man: 

1.  Einfache  homogene  Steine  mit  erdiger  fKalkverbindunfren), 
seifenartiger  (Verbindung  von  Cholesterin  mit  Biiirubinkalk) ,  oder  kryatallini- 
•cAer  Bmehfllche  (Cholerterin). 

2.  Z  US  ammengesetste  Steine  mit  Kern,  Schale  und  Rindensubstanz. 
Der  Kern   besteht  zumeist  aus  Pigmeoticalk.    Gegenüber  der  Angabe, 

dass  der  Keni  neben  Pigmentkalk  noch  Schleim  enthalte  und  der  darauR  ab;relei- 
teten  Theurie,  dass  der  Steinbildung  ein  Catarrh  der  Gallenblase  vorangehe, 
bemerkt  Kusbsb,  dass  der  eliemiseh  isolirte  Kemrest  kdne  Hnehurencticii  giebt. 
Auch  Blutgerinngel,  abgestorbene  und  vertrocknete  SpolwUnner,  sowie  Fremd- 
IcOrper  sind  ausnahmsweise  als  Kern  gefunden  worden. 

Die  Schale  hat  meist  einen  krystallinisch  faserigen  Brach  (radiär 
gestellte  Cholcsterinkrjstalle).  Auch  concentrische,  den  Kern  umgebende  Schichtungen 
(CkoldUki  lameUati)  sind  beobachtet. 

Die  die  Schale  umgebende  Rinde  ist  aus  Cholesterin,  Cholepjirliinlulk 
oder  warzige  Ablagerungen  von  kohlensaurem  Kalk  frebildet. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  erfolgt  nach  Thddichum  in  der 
Weise,  dass  bill  einer  ans  irgend  welcher  Ursache  eintretenden  Zeiaelsinig  der 
Galle  Cboloidinsänre  und  die  aus  Bilirubin  und  Keinen  Derivaten  sich  zusammen- 
setzenden Kalkverbindun<ren  als  schwer  löslich  sieh  niedersclllagen ,  Um  die  si<^ 
dann  das  ebenfalls  schwer  lösliche  Cholesterin  absetzt. 

Von  anderen  Theorien  ist  die  Annahme  von  Thöa&d  bcmerkenswerth, 
nach  w^ehor  der  yominderte  Natrongehalt  der  Oalle  die  Avsseheidnng  des 
Pigmentkalks  zur  Folge  hat,  während  Bramson  in  dem  vermehrten  Kalkgehalt 
die  Ursache  hiefUr  suchte.  Nach  Frerichs  ist  Stockung  und  Zt-rsctzun^^  der  (Jalle 
erste  Ursache  der  Coucrementbildung.  Sowohl  Umschlagen  der  alkalischen  Keaction 
in  die  saure,  sowie  die  Zersetzung  des  unter  nonnalen  Yerfailtnissen  das  Chole- 
pyrrhin  in  Losung  erhaltenden  gallensauren  Natrons  hat  eine  Ausscheidung  des 
kembildcnden  Pigmentkalks  zur  Folge.  Der  mit  den  Gallenfarbstoffen  und  (lallen- 
säuren in  Verbindung  tretende  Kalk  wird  nach  Fbericus  von  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase  gebildet. 

Zar  ErfcUmng  der  mannigftehen  SchichtnngSTerhlltnisse  der  Oallensteine 
reichen  alle  bisher  aufgestellten  Theorien  nicht  aus,  auch  nicht  die  von  II.  Meckki,, 
wonach  in  den  ursprünglich  formlosen  ('.allcnconcrementen  secundir,  wie  unter 
geologischen  Verhältnissen  Metainnrphnsen  autlreten. 

II.  liarnconcremente. 

Historisches  und  Allgemeines.  Die  erste  chemisdie  Theorie  Aber 
Bildmg  der  Harnsteine  wurde  von  Pabacblsus  anl|;estellt ,  welcher  ihre  Entste- 
hung nut  dem  Niederfallen  des  Weinsteins  verglich;  nach  ihm  versuchte  v.w 
Het.moxt  auf  analytischem  Wege  (durch  trockene  Destillation)  zu  einer  genaueren 
Kenntniss  derselben  zu  gelangen. 

Erst  durch  Scheele's  Entdeckung  der  Hamsinre  (suerst  Blasensteintf  ure, 
Acide  Utkique  genannt),  im  Jahre  1770  wurde  dne  Aste  Basis  fUr  weitere 
Untersuchungen  gewonnen.  Bald  nach  ihm  zeigte  Bkroman.v,  dass  neben  Harnsäure 
noch  pbosphorsaurer  Kalk  anwesend  sei ;  ausser  diesen  Substanzen  fanden  später 
Fouucuuv  und  Vac^uelln  noch  hamsjiures  Ammoniak,  harnsaures  Natron,  phos- 
phorsaure  Ammoniak-Magnesia,  oxalsaoren  Kalk,  kohlensauren  Kalk,  zuweilen 
auch  etwas  Kieselsaure. 
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Wir  begegnen  bei  Durchfontcliung  dieses  Gebietes  einer  Reihe  von  Analo- 
gien  mit  dem  rar  Theorie  der  OaUenatrinbiMais  fiHher  erörterten.  Die  Frage  der 

Kernbildung,  von  Frerichs  boi  den  Gallensteinen  scharf  markirt,  ist  hier  ins- 
besondere von  PfL  V.  Waltiier  in's  Anjrc  {^efasst  worden.  Der  von  Hfjx  und 
Meckel  hervorgehobene  Catarrh  der  Galleubhise,  als  nothwendig  der  Öteinbildung 
▼orangehend,  wird  bereits  von  ATTsmr  als  nidisto  Ursadie  der  StdnbUdnng  in 
einer  krankhaften  Tltiitigkeit  der  Membranen  der  Harnblnse  und  Terinderten 
Reaction  derselben  gesuebt  —  und  Meckel  sucht  anknüpfend  an  dic-'o  von  "Walther 
weiter  ausgebildete  Theorie  die  Bildung  geschichteter  Coucreraente  von  dem 
Zttsamroeutrefleu  eines  catarrhaUscb  stagnirenden ,  sauren  Schleimes  mit  einmn 
passenden  VwstelnemngBmtttel  abhingig  an  maehen. 

Nach  Ph.  V.  Walther,  welcher  als  ätiologische  Aufgabe  der  Lithogeneaia 
die  (Jesfdiir  lite  der  Erforsohnnjr  der  primitiven  Steinkerne  im  Harne  ansieht,  wird 
die  Harnsäure  als  zur  Kerubilduug  nothwendig  angesehen.  Ich  habe  in  einer 
froheren  Arbeit  anaeinandenDsetaen  gesucht,  dass  die  YiBCHOW'aehe  Lehre  vom 
Hamsinrefaifarct  der  Neugebomen  hinreichende  Erklimng  für  das  Vorhandensein 
dieser  Kernsubst-mz  in  oxalsanrcn  Concrementbildungen  darbietet.  Andererseitn 
habe  ich  (ia.sell)st  auf  die  Möglichkeit  lüngewiesen,  dass  solche  Kerne  aus  dem 
Fötallebeu  herrühren  können. 

Wie  man  dort  die  Entstehungsaraaehe  der  Oalleneoneremente  bald  in 
vennelurtem  Kalkgchalt  der  Oallei  bald  in  einer  Zersetzung  des  gallensauren 
Natrons ,  bald  endlich  in  einer  vermehrten  Bildung  von  Cholesterin  in  der  lieber 
oder  im  Blute  suchte,  so  war  es  hier  die  Diathesentheurie,  nach  welcher  die  speci- 
fische  Abhigerung  der  Gonerement»  Ton  der  gerade  im  Organiamoa  Tonraltenden 
Diätheee  abhxngig  gemadit  wurde  (Theorie  der  oxalsanreo,  hamsanren  imd  phos- 
phorsaurcn  Diathese). 

Auch  die  bereits  bei  (b'r  Gallensteiiibildun};  erw.Hhnte  Theorie  von  MECKEL, 
nach  welcher  die  eigcnthüniliuhcn  Schichtungtiverhältnisse  mit  geologischen  Bil- 
dungen verglichen  werden,  wurde  anf  das  Gebiet  der  Hamateinbildnngen  Aber* 
tragen.  So  sah  IfBCaCRL  hl  den  oxalsaoren  Concrementbilduni^en  geologisch  streng 
abgegrenzte  Bildungen,  deren  einzelne  durch  das  Gerüst  oriranisrber  Substanz 
abgetheilte  Schichten  nach  der  Consolidation  Sprünge  zeigen,  wie  eintrocknender 
Thon  oder  erlcaltender  Basalt 

Hier  wie  dort  lind  dne  ganze  Reihe  von  Factoren  (verinderto  physikar 
lische  und  chemische  Verhältnisse)  Entstehungsursache  der  Concrementbildungen, 
ohne  dass  dieselben  bei  dem  jregenwiirtigen  Stand  des  Wissens  in  den  linbnien 
einer  Theorie  get'asst  werden  keimen,  welche  den  complicirten  Bau  nach  uUen 
Kichtnngen  bin  anfklirt. 

Die  unter  physiologischen  Terhiiltnissen  aich  in  den  Hamwegen  anasehei- 
dendcn  Ablagenmgen  sind  ebenso,  wie  die  ausserhalb  des  Körpers  erfolgenden 
Niederschläge  für  das  Studium  der  Harnconcremente  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
sie  gleichartige  Zusammensetzung  mit  wirklichen  Steinbildungen  zeigen.  Wir 
erinnern  an  den  Hamaiioeinfteret  und  die  Hamsedhnente  (AUagetnngen  von  freier 
Hanisilure  und  harnsauren  Salzen,  v(tn  oxalsaurem  Kalk,  phosphorsaurem  Kalk  und 
pbosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia).  Andererseits  sind  diese  Sedimente  darum  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  sie  die  Bildung  wirklicher  Harnsteine  begünstigen, 
wenn  die  Fttllnng  sehon  in  den  Hamwegen  erfbigt.  —  So  sehen  whr  ehien 
Uebergang  von  den  inneriulb  der  Hamorgane  (Nieren,  Harnleiter,  Harnblase, 
Harnröhre)  erfolgenden  sandkorngrossen  Ablagerungen  (Hamsand,  Hamgriesi  bis 
zu  den  durch  mechanische  Wirkung  für  den  Organismus  oft  verhängnissvuUen 
Harnsteinen. 

Die  einfkehsten,  von  Erbsen«  bis  ApfblgrOsae  TarOrenden  Ooneremente 

haben  darnach  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  sedimentären  Bildungen,  aus 
denen  sie  dnn  h  Anlagcning  neuer  Schichten  hervorgehen.  Darnach  unterscheiden 

wir  abgesehen  von  der  Grösse  : 


Digitizedb; 


OONCRBMENTBILDUHOBir. 


399 


1.  Die  am  häufigsten,  insbesondere  bei  Kindern  vorkommenden 
8t«ine  am  HarnsAnre  (neben  fr^HanisiQre  harasaiuree  Ammoi^k,  eellener 

harnsaur&'i  Natron  cnthaltfüid),  welche  meist  f^efslrbt  (gelblich  bis  rothbrann  ,  I  al  1 
eine  glatte,  bald  höckeri<.'e  Oberfläche  zei};cn,  bei  kleinen  Steinen  von  kn  stallinischor, 
bei  grösseren  von  amorpher  Bruchtiächei  oft  mit  concentrischer,  verschieden  nuau- 
cirter  Sehiebtung. 

2.  Pboephatsteine  ans  basisch  phosphorsanrem  Kalk ,  phospborsaurer 

Ammoniak-Magnesia  (»der  OemonfTtMi  von  beiden  bestehend.  Dii  st  Steine,  welche 
bedeutenden  Waclisthuni  erreichen  können,  sind  von  weisslichi  r  Färbung,  niedrigem 
spec.  Gew.  und  von  geringer,  lu'eidiger  Consistenz,  wenn  die  phu:>i) borsaure 
Ammooiak-lfagneria  vorhemohtf  roa  frOeserer  Hirte,  wenn  der  phosphonanre 
Kalk  den  TOrwiegenden  Be.stan<Itheil  bildet.  Dnrch  dauernde.  Alcalescenz  des  UrinB| 
sei  es,  das»  dieselbe  bedingt  ist  durch  cbronisch  entzündliche  ICrkrankungsproccsse 
der  llarnorgane,  durch  Uarnstagnation  oder  durch  Zersetzung  des  Harustofl's,  ein- 
geleitet durch  in  die  Bbise  gelangte  Goneremente  ▼<»  Hamelnn,  feip.  oxalaanrem 
Kalk,  oder  dnndi  GetibetorismnB  mit  nnremem  Oatheter,  wird  die  Bildung  der 
Phoephatsteinc  begünstigt. 

D.'iss  Hlutcdagula,  Faserstoflgerinnsel,  Schleimkluuipen,  wie  fremde  in  die 
Blase  gelaugte  Körper  zum  Kern  von  Harnsteinen  werden  können,  ist  bereits 
erwibni  Hierbw  gebOrt  aneh  die  Beobacbtnng  von  Btodbiiskt,  betreffend  die 
Steinbildungen  um  fremde  in  die  Blase  von  Thleren  eingeAlhrte  Kftiper,  sobald 
ein  Wasser  mit  »tarkem  Kali<gehalt  zum  Getränk  diente. 

3.  Oxalatsteine  (aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend),  von  hohem  spec. 
Gew.  und  grosser  Härte,  von  durch  beigemengten  Blutfarbstoff  oft  nahezu  schwära- 
Beber  Farbe;  die  Bmdittdie  amorph.  Dnrcb  die  ranbe  steddige  Obeiflidie 
(Maulbeersteinc)  werden  die  Hamwege  am  meisten  mechanisch  insultirt.  Kleine, 
blnssgeftirbte  Concremente  dieser  Art  kommen  bei  Kindern  häufig  vor  (Ilani- 
samenäteiue). 

Ziemlieh  selten  rind  nnr  ans  koblensanrem  KtSk  bestehende  Steine. 
Als  noch  seltenere  Varietäten  sind  bt  (ili.ichtct  worden: 
i.  r  y  s  t  i  n  s  te  i  n  e  ,  von  gelblicher  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  kry- 
Btaiiiniscliem  Bruche.  Das  von  Wollaston  in  Harnsteinen  entdeckte  C'ystiu  wurde 
später  auch  üi  Harnsedimenten  aufgefunden.  Aus  Cystinblasensteinen  wird  es  in 
der  Wdse  gewonnen,  dass  man  die  koebend  heisse  alkalisobe  LOsnng  mit  Essig* 
säure  übersättigt,  worauf  e.H  beim  Erkalten  fa.st  vollständig  in  schönen  sechseckigen 
Tafeln  herausfällt.  Als  wichtigstes  Keaction^mittcl  auf  diese  schwefel-  und  stick- 
stoflflmltige  Substanz :  (Cg  II7  N  ä  Oji)  ist  hervorzuheben,  dass  nach  Lösung  derselben 
in  geringer  Menge  Kalilauge  die  erkaltete  nnd  nüt  Wasser  verdünnte  LOsnng  auf 
Zusatz  von  Nitropmssidkalium  eine  schöne  violette  Färbung  giebt.  Beim  Kopien 
in  einer  Auflösung  von  Bleioxyd  in  Aetzkali  wird  es  unter  Ausscheidung  von 
Seliwefelhlei  zersetzt.  Ausser  in  Alkalien  ist  ea  in  Mineralsiiuren  und  Oxalsiture 
löslich.  Ultzmann  beobachtete  bei  einem  Knaben  von  2  Jahren  und  10  Monaten 
Qjrstinnrie  nnd  erwähnt  eines  in  der  DumuDCHER^seben  Klinik  belfaidliehen  Om- 
crements  von  Hfllmereigrösse,  welches  auf  seiner  Schnittfläche  abwechselnd  Schichten 
von  Cystin,  Harnsäure  und  Erdphosphaten  nachweisen  lässt.  Das  von  anderen 
Autoren  (Maucel,  Lenoik,  Puout  und  TO£l)  beobachtete  Vorkommen  von  Cjstin- 
urie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  konnte  ültzkash  in  diesem  Falle 
nieht  bestätigen. 

5.  Xanthin  steine,  von  weisslichor  bis  dunkelbrauner  Farbe,  ziemlicher 
Consistenz,  b.ald  matter,  bald  glänzender  Oberflitchc  mit  concentrischer,  amorpher 
Schichtung.  Das  Xanthin  wird  aus  Harnsteinen  dadurch  gewonnen,  dass  mau 
diesdben  nut  Kalilange  in  der  Wärme  behandelt  nnd  ans  der  so  erhaltenen  Lteung 
durch  einen  Strom  von  Kohlensäure  niedersehlägt.  Charakteristisches  Keaetions- 
mittel  ist:  Beim  Eindampfen  einer  Lösung  von  Xanthin  in  Salpetersäure  bleibt  ein 
citronengelber  Rückstand,  der  sich  mit  Kalilauge  gelbroth  färbt.  Bei  weiterem 
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Krbitzen  geht  diese  Farbe  in  violettroth  über.  Hierbei  ist  in  Betraclit  zu  zii  bcn, 
dass  Guanin,  eine  in  Guano  sowohl  ^  wie  in  pathologischen  Concremeuten  vun 
Thimn  «nfj^^AuideDe  SnbataiiE,  dictelbe  Beaetion  giebt 

HamsSare,  Xanthin  und  Gnanin  rind,  wie  die  folgende  Ztuammenaetzong 
zei^'^t.  chemisch  einander  sehr  nahestehende  KOrper,  ohne  daaa  Xanthin  die  Murexid- 
rcactiou  giebt: 

HftrDsftnre  ,,,,,,  C5H,  N^O, 
Xanthin  CgH.N^Ot 

Gnanin  C5  0 

In  BerttbruDg  mit  Wasser  und  Fermenten  verwandelt  sich  das  Xanthin 
in  Harnsäure. 

6.  Die  Steine  ans  Uroatealith  sind  insaerst  seltene  YeirlEonunniflM. 

Jfach  ihrem  Entdecker  Heller  zeigten  die  aus  der  Blase  abgegangenen  hanfkom- 
bis  erbscngrossen  Stücke  kautscbukähnliche  Consistenz ;  nacL  dem  Trocknen  sj»r(i(le 
und  hart,  wurden  sie  in  der  Wärme  weich.  Beim  l^bitzen  auf  dem  Platinblech, 
wobd  die  Substanz  nnter  Anfblihen  aehndliti  verbreiten  sie  einen  Gemoh  naeh 
Schellack  und  BenzoS  und  broinen  mit  hellgdbar,  stark  lenehtender  Flamme.  In 
Alkohol  schwer,  in  Aetber  und  kohlensauren  Alkalien  leicht  löslich.  Die  spAter 
von  W.  MOOKE  untersuchten  ('(nirrcmcnte  zeigten  gleiche  Eigenschaften. 

7.  Hierzu  kömmt  die  in  Jüngster  Zeit  von  H.  W.  Obd  gemachte  Beob- 
achtung i^ea  Kierenstehiea  ans  Indigo.  Im  reehten  Nlerrabecken  einer  Fran, 
deren  linke  Niere  durch  ein  Sarcom  zerstört  war,  fand  derselbe  einen  dunkelbraun 
gefiirhten  Stein  von  der  Grösse  eines  MarkstlU'kos  und  einem  Gewicht  von  40  Gramm. 
Die  eine  Fläche  desselben  bedeckt  mit  einer  kömigen,  matt  glänzenden,  schwarz- 
blanmi  Lage.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Stein  ein  Blutgerinnsel  enthielt, 
dem  etwas  phoaphoraanrer  Kalk  beigemengt  war;  die  der  einen  FUcfae  anhaftende 
Auflagerung  erwies  sich  als  Indigo.  Von  den  zum  Nachweis  des  letzteren  ange- 
stellten Hcactionen  ist  die  V»  rbrennung  mit  eigenthümlich  riechendem  Rauch,  das 
Auitreteu  von  purpurfarbenem  Dampf  beim  Erhitzen  im  Reagensglas,  Sublimation 
in  feüMn  mikraakopiscben  Prismen  und  BlanfibiHmg  iMim  Kodhen  nüt  Chlmnatrium 
und  Eisessig  bemerkens Werth. 

Zur  Analyse  der  H a r nconcremente.  Als  allgemein  leitende 
Gesichtspunkte  dienen  folgende  Proben: 

1.  Glühen  der  gepulverten  Concretion  auf  dem  Piatinblech.  Bleibt  hierbei 
nur  ein  unbedeutender  Rttckstand,  so  sind  zunächst  Hamstture  und  hamsanres 
Ammoniak  zu  vermuthen.  Das  wichtigste  Erkennnngsmittel  bietet  die  Mure.\id- 
probe.  Geringe  Quantitäten  des  gepulverten  roncrements  werden  mit  einigen  Tropfen 
Salpetersäure  versetzt  und  die  entstehende  Losung  vorsichtig  bis  zur  IVockniäS 
verdampft.  Durch  Einwirkung  von  SalpetersSure  hat  sieh  aua  dem  ursprünglich 
entstehenden  AUoxantin  zuletzt  AUozan  gebildet.  Fttgt  man  nur  wenig  Ammoniak 
hinzu,  so  entsteht  das  prachtvolle  Purpurrotli  des  Murexid,  welches  durch  Aetzkali 
in  Purpurblau  übergeht.  Während  reine  Harnsäure  in  kochendem  Wasser  uuli)t<- 
lich  ist,  loat  sich  das  hamsaure  Ammoniak  darin  auf  und  scheidet  sich  beim 
Erkalten  der  LOaung  wieder  aua.  Das  Yorhalten  anderer,  von  flflchttgen  Substancen 
in  Betracht  kommender  KOrper,  von  Cystin,  Xanthin  etc.  ist  bereits  erwähnt. 
Bilden  Proteinsubstanzen  (Blutgerinnsel  etc.)  einen  wichtigen  Bestandtheil|  so  ist 
beim  Verbrennen  der  Geruch  nach  verbranntem  Horn  auffällig. 

2.  BIdbt  ^n  AachoiradEstand,  so  kann  dis  Oonerement  bestehen  aus : 
a)  Harnsäuren  Salzen  mit  fixen  Basen:  Natron,  Kali,  Magnesia,  Kalk. 

Beim  Kochen  der  gepulverten  Substanz  mit  destillirtem  Wasser  und  heisser  Filtration, 
wobei  die  Harnsäure  uniiclnst  zurückhlcilit.  gelien  die  harnsauren  Salze  in's  Filtrat 
über.  Letzteres  eingedampft  und  gcglulit  binterlässt  die  fixen  Basen,  von  denen 
Kali  und  Natron  durch  Bräunung  befeuchteten  Gurcuroapapiers  erkannt  werden. 
Magnesia  und  Kalk ,  welche  bd  nicht  zu  starkem  Glühen  als  kohlensaure  Ver- 
bindungen zurttckbieibeUf  werden  nach  Lösung  in  verdtUmten  Sftnren  durdi  Ammoniak 
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und  pliospliorsanres  Natron  als  pliospliorKaun^  Ammoniak-Mafrnesia,  resp.  phospltor- 
saurtT  Kalk  geßillt.  Heide  werdeu  iu  diesem  >iiederticliiage  auf  gleiche  Weise,  wie 

h)  diese  in  Phosphatsteiiien  vorkominenden  SnlMtanzeii  erkannt, 
Indem  der  ^'etrocknete  und  dann  geglflhte  medenchlagTf  nsp.  das  geglühte  Pulver 
der  l'lidsiili.'itsteine  in  verddnnter  Salzsfiure  pelnst  werden  und  die  Li'isnnf^  mit 
Ammoniak  bis  zur  er^elle!nendt'n  Trübung  neutralisirt  wird  :  letztere  wird  durch 
einige  Tropfen  Essigsäure  geklärt.  Bei  Zusatz  von  uxalsaurem  Ammoniak  wird 
der  an  Pboephonlnre  gebundene  Kalk  als  in  Eseigsänre  nnUtolieheri  oxalsanrer 
Kalk  gefüllt.  Tm  Filtrat  trird  die  in  Lteing  befindfiche  pliospbonaore  Ammoniak- 
Magnesia  durch  üebersrbuss  von  Ammoniak  wieder  pret^lllt. 

c)  Der  in  Oxalatsteineu  sidi  vorfindende  oxalsaure  Kalk  wird  bei 
missigem  Qlllhen  in  kohlensanren  Soük  verwandelt,  der  sidi  unter  Aufbrausen  in 
Sakslure  Idst. 

Dieser  einfarlie  analythische  Ganfr  wird  im  Wesentlichen  dadureh  modi- 
ficirt,  dass  die  ZtHJimniensetzunfj:  der  Conexeniente  unter  rmstiimlen  eine  sehr 
complicirte  i^t ,  und  du^s  mau  an  ihnen  Kern  und  Kindensubütaaz  unterscheidet. 
Bbtaht  entfernte  bei  einem  Manne  too  63  Jahren  einen  Stern  von  1*^/8"  Lange, 
IV»"  Breite,  '//'  Dicke,  von  flacher  ^fimn  mit  maulbeerartipren  Kern  aus  Kalk- 
oxalat  und  vierfacher  Rindenschieht  Harnsiture,  Oxalat,  dann  wikIit  Harn- 
säure und  als  äusserster  aus  Kalkphoüphaten  bestehend;  —  das  Gewiclu  betrug 
279  Gran.  In  dnem  von  mir  beobaiAilelBn  Falle  handdte  es  rieh  bei  ^em  Mädchen 
von  7  Jahren  um  die  Entleerung  sweier  Kierenooncremente ,  «elehe  beide  kreit» 
mnd  mit  KcheibenfTirmiger  Abplattunjr  waren  und  eine  Lüngc  von  * Cm. ,  eine 
Dicke  von  Vo  Tm.  zeiprten;  die  Oberfläche  war  mit  dicht  aneinander  frelaprerten, 
spiessigen  llervorragungen  besetzt  aui beersteine).  Hier  enthielt  der  Kern 
als  vorwiegenden  Beetandtiieil  Hamslnre,  während  die  Rindmanbetans  ans  ozal- 
saurem  Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von  phosphorsaurem  Kalk  bestand.  Die 
Bildung  der  dem  äussersten  Tlieil  der  Hindenscliiclit  noch  beigemengten  pli(isj)li(>r- 
sauren  Ammoniak-Magnesia  schien  durch  das  längere  Verweilen  des  Conerements 
iu  der  Harnblase  veranlasst  zu  sein.  Als  besonders  hervortretende  Krankheits- 
qrmptome  maditen  sieh  während  des  Yeriaufe«  die  Einklenmrangaenehebnngen 
merst  in  den  Ureteren,  dann  in  der  Urethra  bemerkbar. 

Nur  die  seliiditweiBe  ausgeführte  Analyse,  wobei  Theilc  des  Kerns  und 
der  Rindeuäubätanz  mit  dem  Messer  abgeschabt  und  dann  gepulvert  zur  Unter- 
suchung verwandt  w«den,  gestattet  in  Fällen  oomplidrter  Zusammensetzung  siehere 
Schlflsse  Aber  die  chemische  Vertheilung  der  Substanzen,  welche  aof  dem  Quer- 
schnitt oft  durcli  concentrisclie  Seinchtungen  angedeutet  ist. 

Die  äussere  Form  der  Steine  ist  durch  den  Ort  der  Bildung  bedingt. 
Darnach  unterscheidet  man: 

1.  Nierensteine.  Aehnlidi  dem  Hanisäureinfiuret  der  Neugeborenen 
hat  man  in  den  Hamcanälchen  der  Erwachsenen  Ablagerungen  von  Harnsäure, 
Hämatoidinkrystallen,  fJallenpifrment  und  kohlensaurem  Kalk  gefunden.  Die  eifrent- 
lichen  Steine  haben  ihren  Sitz  in  den  Kierenkelchen  und  dem  Nierenbecken. 
Erstere  aeigen  sieh  pyramidal  zugespitst  und  an  den  Berührungsflächen  abgeplattet. 
Grosse  Nierensteine  haben  oft  die  Form  der  Bildungsstätte  (Nierenbeckens),  sind 
manchmal  mit  einer  Rinne  zum  Alifluss  des  Harns  versehen,  oft  durch  Fortsätze 
mit  den  Ablagerunfren  in  den  Kelchen  verbunden.  Isolirt  vorkommende  Öteiue 
können  ein  Gewicht  bis  zu  100  Gramm  und  darüber  erreichen.  Die  kleinsten 
sind  stecknadelkopfgross,*  die  Oberfläche  bald  glatt,  bald  rauh. 

2.  Ria  sensteine.  Dass  von  aussen  in  die  lUase  gelangte  Fremdkörper, 
ebenso  wie  Blutgerinnsel  nud  au-*  der  Niere  dabin  gelun^'ti' Träte  und  Oxalatsteine 
die  Incrustationsifläche  ftlr  weitere  Ablagerungen  von  i^hosphaten  aus  dem  alkalisch 
gewordenen  Harn  bilden  kOnnen,  habw  wir  erÖrtMt. 

Die  Grosse  variirt  swischen  Eibeen-  und  MannskopfgrOsse.  Kleine  Con- 
creniente  werden  als  Gries  bezeichnet,  bolirt  vorkommende  Steine  sind  eiförmig 
Real-Eucydoiiidie  der  k«".  Heilkaade.  III.  ^ 
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odor  kii^'plig;  da,  wo  eine  {grössere  Zahl  sind  findet,  sind  die  einzelnen  durch 
Abscidcilung  facettirt.  Die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  hückerig. 

Den  Hjunooncreroenten  Mhlieeimi  tidh  als  analoge  Bildungen  die  Pri- 
pntia  Ist  eine  inwfiffne  an,  als  es  sich  dabei  um  Niedersr]i1.l<::e  uih  dem  im 
Präpntialsnrk  anpresnnmielten  Ilam  oder  um  direet  aus  der  Harnblase  kommende 
Steine  handelt,  welche  nach  ihrem  Durchgänge  durch  die  Urethra  in  dem  phuno- 
tisch  verengten  PrüputialaaelEe  stecken  geblieben  sind.  Auf  letatere,  aelir  einfiusiie 
Bildongsw^se  hat  Toiotsl  1805  hingewiesen ,  wihraid  die  Anseht,  dass  ihre 
Bildung  ans  dem  zwischen  BSchel  «nd  Vorhaut  längere  Zeit  stagnirenden  Ilam 
erfolgt.  1  ^;50  von  A.  RÖMER  entwickelt  wurde.  Dazwischen  liegt  die  von  AutERS 
1834  entwickelte  Theorie,  womach  die  Steine  auf  der  Scldeimbautfläche  der  Vor- 
haut nnd  Eichel  durch  ahoonn-widrige  Ahsondening  gebildet  sind.  Nach  O.  Lewik, 
welcher  in  der  mit  groflser  Borgüdt  durchsucliten  nnd  seiner  Abhandlung  beige- 
ftigten  Literatur  nur  1 5  zum  grossen  Theil  wenig  genau  beschriebener  Fälle  auf- 
fand, können  alle  drei  ol)eu  erwilhnten  Entstehungsweisen  vorUegen.  In  denjenigen 
Füllen,  wo  die  Bildung  aus  dem  im  PrAputiaisack  angesammelten  Harn  eifelgt, 
hängt  die  dbemische  Gonstitntioii  nach  Lswor  too  der  Beschaffenheit  des  retinirten 
Harns  ab.  "Wahrend  der  Kern  solcher  Steine  durch  verdicktes  Smegma,  Schleim, 
Ilarngries  und  kleine  Blasensteine  gebildet  werden  könne,  sehla^^n  n  sieh  Ix  i  saurer 
Rcaction  des  Harns  Harnsäure,  harnsaure  Salze  und  oxalsaurer  Kalk  nieder,  bei 
alkalischer  Reaelion  Tripelphosphate  nnd  hamsanrea  Ammoniak.  Was  die  aus 
Smegma  entstandenen  Concretionen  betrifft,  so  bandelt  es  sich  nach  Lbwin  dabei 
«m  eine  Kalkimpriig'iation  des  retinirten  und  eingedickten  Pmegma,  nachdem  sieh 
dasselbe  mit  P>pidermisseh ollen  zu  einer  festen  Masse  zusammengeballt  hat.  Mikro- 
skopisch konnten  hier  n  ur  verschiedene  Formen  epidermoidaler  Zellen ,  nicht  die 
von  Zabn  beobachteten  Bactericn  nachgewiesen  werden.  IHe  chemis^e  Unter- 
suchung die<f  i-  ( 'oncremente  ,  von  E.  Salkowski  ansgcfUhrt ,  ergab  als  Bestand- 
theile  Fett ,  freie  fette  Säuren  und  Kalksalze  derselben.  In  einem  gleichen 
C'oucreraent  (der  Strassburger  Sammlung;  fand  Zah.n  Epithelien,  Cholesterin  und  Kalk. 

Die  Kldung  der  im  insseren  Gehörgang  anfgefimdmen  Incmstationen 
(Otolithen),  in  welchen  ebenfalls  Kalk,  Cholesterin  und  Epithelien  gefunden 
wurden,  seheint  auf  gleiche  Weise  wie  in  dieser  zuletzt  hesproehenen  Categorie 
der  rriiputialsteine  zu  erfolgen,  während  die  bei  chronisch  ent/ilndlichen  Zuständen 
der  Kasenhöide  auftretenden  Rhinolithen  sich  in  eiuzelnen  Fällen  als  Incru- 
stationeu  um  wiricliche  Fremdkörper  erweisen,  wie  hi  dem  von  Kobstun  mitgeiheilten 
Falle)  indem  es  sich  um  ein  stdniges,  baselnussgrosses  Coneremcnt  in  der  Nase  lianddte. 

Als  weitere,  in  eingedickten  Secreten  in  gleicher  Weise  entstehende 
Incrustatiousbildungen,  welche  \orwiegeud  aus  Fetten  (Cholesterin^  und  Kalksalzen 
bestehen,  mnä  die  Abhigerungen  in  erweiterten  Talgdrttsen  (Sebolithen),  sowie 
in  hypertrophischen  Tonsillen  (Amygdalo Ii then,  erwähnenswerth ,  während  die 
T  h  r  ä  n  e  n- ,  P  a  n  c  r  c  a  s-  und  Prostatasteine  neben  Proteinsubstanzen  kohlen- 
sauren und  phosphorsauren  Kalk  enthalten.  Neben  diesen  wirklichen  Kalkconcre- 
tioneu  finden  sich  in  der  Prostata  Erwachsener  kleine,  aas  dem  normalen  Secret 
der  Drttse  entstandene  gesdiichtete  Gebilde  (corpora  €mylaowJ,  wddie  ohne 
Aschenrttckstand  verbremien  und  Aehnliehkeit  mtt  vegetabilisehoi  StlrkekOmem 
sdgen,  ohne  Jodreaction  zu  geben. 

Die  in  den  Ausführungsgängen  der  Speichcldrliseu ,  insbesondere  dem 
WBABTfUf'schen  Gange  vorkommenden  Ablagerungen  (Ptyalolithen)  können  zu 
einer  beträchtlichen  Grösse  anwachsen.  So  entleerte  Steiorh  l)ei  einem  SOjihrigen 
Hanne  durch  Incision  des  WHARTON'selun  Ganges  ein  dreieckiges,  warziges, 
T'/j  Gramm  schweres,  9  Cm.  im  Umfang  messendes  Concrement.  Durch  welche 
Momente  in  Drilscn  und  deren  AusfUhrungsgängen  die  Zersetzung  der  Secrete 
eingeleitet  wird,  ist  nicht  hinreichend  auij^klftrt.  Dass  von  einigen  Försehem  die 
Bildung  der  Speichel-  und  Tonsillarsteinc  auf  Bacterienwiricung  sorttdcgefllhrt  wird, 
ist  bereits  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt. 
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Eine  besondere  Classc  bilden  die  am  liilufifrsten  bei  Pflanzenfressern,  seltener 
bei  Fieisclidiiit  vorkommenden  Iiarmcoiicretionen  >  En  t  e  r  o  1  i  t  Ii  e  n) ,  deren  Kern 
<lurch  Blutcoagula,  Eiweisskorper,  Speisereste,  Gallensteine,  verljärtete  Excrement- 
«amen  (letzteres  Greisen)  und  wirkHebe  Fremdkörper  gebildet  werden  kann. 
Auch  lange  Zeit  fort  gebrauebten  Hedicamenten  (Magneeia)  kdnnen  Darm  steine  ihre 
Entstehung  verdanken.  Diese  runden  oder  ovalen ,  gelb  l)is  braungelb  gefiirbten, 
im  Innern  geschichteten  t'oncremente  sind  von  wechselnder  Urösee  und  besteben 
«US  phosphomnrer  Ammoniak' Magnesia,  phosphoraanrem  Kalk^  kohlensanrem 
Kalk  und  Fetten.  Kletzinskt  fand  im  Coecnm  einer  Typbnsidebe  Concretionen, 
welcbe  neben  Speiseresten  rholesterin  .  riallenbestandtheile  imd  Erdpliospliate  ent- 
llieitcn.  —  V.  IlEisiNTiEii  fand  bei  einer  hoebgradigen  Darnistenose  inaeli  Peri- 
typhlitis) gerade  vor  der  Itcocoecalklappe  im  lieum  einen  Kotlistein  von  schaligem 
Crefllge  nnd  einem  Gewicht  von  85  Gramm.  Wörlbb  und  Hbbklbin  nnterseheiden 
von  den  in  früherer  Zeit  unter  dem  Namen  „ßezoare"  als  Heilmittel  ange|Hfiesenen 
thieriseben  Coneretionen  des  Darmes  drei  Arten:  1.  die  aus  phospborsaurem  Kalk 
und  phosphorsaurcr  Ammoniak-Magnesia  bestehenden.  2.  Bezi>are  aus  Lithofellin- 
alore.  3.  Die  von  Darroconcretionen  einer  persiscben  Ziegenart  gebildeten  eigent- 
lichen, orientalisdien  Beioare.  Letztere  enthalten  ala  Hanptbeetandtheil  die 
Ellagsänre  fsynon.  Bezoarsilure)  und  haben  eine  dunkel ,  olivengrdne  Farbe ,  ci- 
oder  nierenformige  Gestalt,  glatt  polirtc  Oberfliiebe  und  coneentriseb  stralilige 
«Structur.  Da  die  Ellagsäure  in  naher  Beziehung  zur  Gallussäure  steht,  so  halten 
M.  und  W.  es  fllr  wahrseheinlieh,  daas  dieThiere,  bei  denen  man  diese  Beasoare 
findet,  sich  von  gerbs.turehaltigen  Pflanzen  nihren,  deren  Gerbsänr^^alt  bei  der 
Verdauung  sich  in  Ellags.tiire  um  wandelt. 

Die  neueste  Untersuchung  Uber  Darmstcine  lieferte  S.  KOSTEK.  Bei  acht 
schlecht  genährten  und  längere  Zeit  mit  Kleie  gefutterten  Pferden  find  er  Darm- 
ateine  (in  einem  Falle  235)  von  1—2-7  Kg.  Gewicht,  welcbe  90V«  pbosphor- 
aanre  Ammoniak-Magnesia  enthielten.  Roster  glaubt ,  dass  das  in  der  Kleie  sich 
vorfindende  Magnesiumphosphat  das  Material  zur  Bildung  der  Darmstcine  geliefert 
hat.  Bei  einem  Pferde  wurde  ein  Magenstoin  von  tilti  Gramm  Gewiclit  gefunden, 
welcher  fast  ganz  aus  kohlensanrem  Kalk  bestand. 

Cloquet  «iebt  neben  veränderten  Iteactionsverhältuissen  (alkalische  Schleim- 
Lautseorele  sollen  die  Ausnillung  frilln  r  L'clöstor  S.ilze  bpiliiiiren  i  die  l.-ingere 
Anwesenheit  eines  heterogenen,  kernbiUlendcn  Körpers  im  Darmrohr  als  fernere 
Bedingung  zur  F.ntstehuug  der  Darmconcretione.i  an. 

Literatur:  Zahn,  Vireh.  Ai«b.Bd.  6Sl  pag.  560.  »  Kleba.  Arcli.  f.  exp.  Path. 

Bd.  5.  pa^.  350.  —  He  int  7.  Annal.  d.  Chcm.  v.  Liebig  und  Wöhler.  Bd.  55  nnd  FTolIcr's 
Arcli.  f.  phvsiul.  u.  path  Chemie  1845.  paf».  246  —  Virchow,  b  A.  Bd  S  pnpr.  112.  — 
€obnheim,  Allgem  Path.  Th.  1.  pa^.  5U9— 3r).  —  K  net  t  ner,  Virch.  A.  Bl.Dj   pac;  521. 

—  Moos.  Virchow-Uindi,  Ber.  f.  i67&  Bd.  n.  A.  IL  pag.  494  und  Arch.  f.  Psychiat 
Sd.  9.  —  H.  Meckel.  IficroKeolo^e.  HonuK.  von  Th.  Bfuroth,  Bntin  1856.  — Frerichs, 
Leberkrankh.  1801   Th.  II.  —  Dnnlop,  Vhpchow-Tlin^rh,  Bcr.  f.  1878.  Rd.  II.  A.  I.  pap.  207. 

—  La  agier,  M6m.  de  l^a-adem.  de  nid.  Paris  IftiH.  t.  1.  pay.  394.  —  Vi  dal,  Barde- 
teVoi  1868.  Bd  1.  pag.  412.  —  Kopp,  Geschiclite  d.  Chem.  Kd.  4.  pag.  380.  —  Ph. 
"Walther  in  Graefe  nml  Walther,  .Tnnm  f.  Chir.  Bd.  1.  pap.  209.  —  M.  Seli  psohn, 
Ueb«r  oxal«.  ConcremoutbiM.  Virch.  Arch.  B<1.  fi9  —  Ultzmann,  Wiener  ni'd.  Presse 
Nr.  k9.  1878  —  Heller,  dessen  Anh.  1845  pap.  2— 13.  —  W.Moore.  Dublin  «iuarterlv 
Joarn  1854.  March.  —  W.  Ord,  Berl.  kUn.  Wochenidir.  1878  Nr.  25  —  Bryant, 
Vfrclioir-Hirech.  Ber.  f.  1878.  Bd.  2.  A.  1.  paj?.  233.  — G.  Lewin,  ücber  Präputiatatefne.  KHn. 
Wochenschr.  1879,  Nr.  12.  13  —  KoeHtlin.  ??chinidts  .Tahrb.  Bd  8.3  pap.  241.  •  Stoiber, 
Wieaer  med.  Blätter  Nr.  41.  J879.  —  Kletzinsky ,  HeUer's  Arch.  1853.  pa«.  1.  —  Wöhler 
«ad  MerkletD,  Annal.  LteUg  a.  Wöhler,  Bd.  55,  pag.  129—43.  —  G.  RoHter.  Berr. 
4.  ehem.  Ges.  f.  1878.  II.  Jahrp.  pap.  18^7.  —  v.  Hensinper,  Klin.  Wochens.hr.  Nr.  20. 
1879.  pag.  393.  —  Cloquet,  Gar.  de  Paria.  Nr.  5.  18 ">5.  —  Gorup- B es a  ner ,  Lehrb.. 
d.  phjfliol.  Chea.  1874.  —  W.  Knehne,  ptqraiol.  Obern.  1868.  pag.  &3— 92. 

M.  8oli|;sohn 

Gonditorwaaren.  Unter  diesen  Namen  (&l\t  eine  grosse  Anzahl  von 
Nahrungs-  und  Genussmitteln ,  welche  wohl  im  Allgemeinen  als  Leckereien  benfltzt 
werden,  andereneits  aber  aaeh  oft  Kranken  nnd  ReoonvaleBoenten  bald  als 
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Erfrischung,  bald  als  leicbt  verdauliche  NabniBg  geboten  werden ,  femer  i^t  es 
die  Kintlcrwt'lt.  welche  trotz  aller  Abmahnangen  von  Seiton  der  A«  rztc  und  Väter, 
von  Muttern  uud  litatn  zum  Mindesten  bei  allen  Festliclikeiteu  de»  Jahren  mit 
Leckereim  «berlideii  wird.  Im  AOgemeiDeii  ist  die  Ansiclit  ▼«ribreltet,  dsas  die 
Cooditorwaaien  nur  durch  schldliche  Färbemittel  verdorben  werden  Itfonen,  die 
Fkaxis  lehrt  aber,  dass  auch  hier  und  zwar  in  bedcutendtMii  Maa«s';tabe,  die  Roh- 
mnterinlien  durcii  niiuderwcrthi;^«^  vt>rdauliche  und  unvenlaulicbe  Zusätze  in 
betrügerischer  Absicht  vernetzt  werden. 

Die  Materialien  „zur  teebniseben  Begrlliidnng  des  Oeeetaentwiirfes  gtgm 
die  Verftlsebung  der  Nahnings-  und  Gentissmittel" ,  welche  der  deutschen  Legis- 
lative im  Jalirt'  187".'  vnrirck'^rt  wurdt^n ,  umfassen  folgende  Artikel  unter  dem 
Titel  Coiiditurwaaren :  1.  Backwaaren:  Kuchen,  Torten,  Leb-  und  Uonig- 
Icndieo.  2.  Confeet:  a)  Marzipan,  eandirte  Friiebte,  Pralinjies,  Gboeoladm- 
plitzchen  etc.,  b)  ans  essbarem  Matertol  hergeetdlte,  plantische  Nachbildungen  von 
allerlei  egenständen.  3.  Honbons,  Drops  mit  und  ohne  Füllung,  4.  Frucht- 
säfte, CiclrcH,  T,imfiii.i(it  II.  ').  Li(iucnre.  T».  Gefrornes.  7.  Pasteten. 
Pastillen  uiul  Dragee  s,  überzuckerte  Samen  etc.  etc. 

Die  FXlsebnng  der  Backwaaren  gestAidit  xonielist  mit  geringwerthigem 
Mehle,  dem  Gyps,  Schwerspath  oder  Kreide  mgeaetst  würd.  Ausserdem  wird  zur 
Herstellung  des  lockeren  Gefögos  liei  den  sogenannten  Windhäckercien  kolden- 
eaures  Ammon  (Uirschhorusalzj  angewendet,  welches  im  Handel  häutig  bleihaltig 
Toriunomt  nnd  in  niMben  Flll«i  schon  an  BleivOTgiftnngen  Anlaas  gegeben  hat. 
Beim  Anfertigai  des  Honig^nehens  wird  liänfig  an  der  Stelle  des  thenren  Honigs 
der  schlechte  und  billige  Kartoffelzucker  verwendet.  Auch  das  zum  Anfertigen  des 
sogenannten  Zuckergusses  bentitzte  feine  Mehl,  auch  „Piidt  r"  •renaniit,  wurde  mit 
Zinkweiss,  Gyps  und  Schwerspath  gefälscht  gefunden.  Die  niandelartig  sclnneckcuden 
Znckerwaaren  nnd  Liqnenre  erhalten  ihren  Gesebmaek  statt  von  Mandeln,  Plirsiebeii 
oder  Kirschsäften  durch  den  Zusatz  von  natilrlichem  oder  kflnatlichem  Bittermandelöl, 
welche  beide  in  gleich  hohem  Grade  giftig  sind. 

In  den  Bonbons  wunlen  häufig  bedeutende  Zusätze  von  uugehiirigen 
Mineralbe»tandtheilen ,  Thon,  Sandpulvor  bis  zu  25*^/0  gefunden,  die  englischen 
PfeffermllnaieKoben  enthalten  muA  Dr.  Thovpboh  bis  an  80*/o  Oyps.  Aueb 
erhalten  die  Fruchtbonbons  den  ihnen  eigenthtimlichen  Geruch  und  Geschmack 
durchgehends  von  den  so;^'euaiuiten  FruchtäÜiem,  die  im  Uebermass  genossen,  cmn 
Mindesten  den  Magen  verderben. 

Bei  den  Dragees  nnd  verznckerten  Frllehtensamen  kann  die  Yer- 
ftlsdinng  in  zwei  Bicbtiingen  geübt  werden,  indem  einmal  Statt  des  äU  über- 
zuckernden Inhaltes  —  Mandtln,  Chocolade,  Atiis.sanicn  —  werthlose  Surrogate 
genommen  werden,  dann  indem  der  Zuckeriiberzug  durch  Zusatz  schwerer  Mineral- 
bestandtheile  eine  Gewicbtsvermehrung  erfährt. 

Das  Gefrorene  soll  nnr  in  rrinem  Zinn  oder  gut  eroaUUrteo,  bleifreien 
Hetallgefässen  bereitet  werden,  aus  Gefässen  von  Zink,  Blei  nnd  Kupfer  gehen 
immer  giftig  wirkende  Metalltheilcbeii  in  Lösuug.  Gewisse  Vcrgiftungserseheinungen, 
welche  mehrmals  nach  dem  Genüsse  von  Vanille-Eis  beobachtet  wurden, 
konnten  bisher  nicht  anfgekllrt  werden,  da  weder  der  Rahm  nodi  die  Gesebbre 
noch  die  Vanille  etwas  Giftiges  enthielten.  Nach  Grie.*<.sm.\ykk  (Verfillsehung  der 
Nahniugs-  und  Geuussmittel.  Aiig-^burg  IHHO)  scheinen  die  hierher  gelu'tri.ireii  Fälle 
aber  trotzdem  auf  die  bttretlende  Vauilh'S(»rte  zurllckzufilhren  zu  sein.  Ks  werden 
nämlich  die  Schoten  der  Vanille  in  Mexico  imd  Südamerika  häufig  mit  dem  Milch- 
safte des  Cajoubaomee  (Anaeardüm  ooeidentah)  lieatrieben,  weldier  durch  das 
in  ihm  befindliche  ('ard<d  cantharidcnartige  Wirkungen  ausübt. 

Auch  in  Pasteten  wurde,  abgesehen  von  den  giftigen  Farben  in  den  Ver- 
zierungen, (Quecksilber  uud  Antimon  aufgefunden. 

Der  hohe  Preis  der  FruchlaAfte  und  die  besonders  bn  Hochsommer  stark 
wechsehide  Kundschaft  der  Erfrisehnngs-Etabliasements  haben  auch  bei  den  Fmch^ 
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gallerten,  Geldes,  Fruchtsäften  und  Limonaden,  der  kUuHtliclicit  Erzeugung  der- 
selben Vonchub  geleistet.  Es  werden  Gemenge  von  Zoekerldflungen ,  fiMaren, 
GewHrzen  und  Farbstoffen  mit  Fruclitilflieru  und  kflnstlidifii  Ksscuzt  ii  parfumirt  in 
den  Haiidol  irfltraclit.  Besonders  der  Himbeersaft  und  die  JJmonadi^  dürften  wohl 
nur  in  Kestaurants  erster  Ciasse  echt  zu  haben  sein.  AU  Färbemittel  wird  fUr  die 
rothen  Fmehtslfte  meistens  das  Fuchsin  benutzt,  welches,  wenn  es  rein  ist  und 
nieht  etwa  arsenhältig ,  ebenso  wie  die  Cochenille  nicht  f^ig  i^t.  Das  Fuchsin 
ist  unter  allen  FarbstotTcn  am  leirlitesten  narhzinvcisoii ,  ii.  zw.  iladiin  li.  dass  <-x 
durch  neutrales  oder  basisch  essigsaures  Bleioxyd  nicht  get^lllt  wird,  während  die 
übrigen  Pflanzenstofie  damit  Präcipitate  von  grauer,  blauer  oder  grüner  Farbe 
bilden,  wobei  die  dnrflberstehende  Flttssiglceitsschicht  glnxlieh  entftrbt  wird. 

Auch  durch  die  Verpackung  der  (NmditiNrwaaren  mit  allerlei  buntem  Papier 
wurden  srhnn  Vergiftiiiigsfiille  ronstatirt  mid  es  worden  solche  Emballag^piere 
arseu-  und  mennigehaltig  gefunden. 

Alle  die  oben  geminnten  Conditorwiann  unterliegen  nun  aneh  der 
Möglichkeit  der  Ffirbung  mit  schMdliehea  und  theiiweise  giftigen  Substanzen,  um 
daher  Wif(h'rholnnL''t'n  /n  verincid(>n,  haben  wir  uus  das  hierauf  BesQgUche  für 
den  Scbluss  dieser  Skizze  vurlKhalten. 

Die  giftigen  Farben,  welche  häutig  zur  Anwendung  kommen,  sind 
entweder  Kupfer- ,  Blei-,  Quecksilber-,  Antimon-,  Zink-  oder  Arsenverbindungen, 
femer  Farben  organischen  Ursprunges,  wie  Gnmmi-Gufti,  die  Anilinfarben  und  die 
l'icrinsäure.  Wie  schon  oben  erwfUint,  ist  das  krvstalli«sirtp  arsonfreie  Fi:chsin 
nicht  giftig,  doch  bat  man  keine  Sicherheit,  dass  der  Zuckerbiicker  gerade  das 
thenre  Fabrikat  und  nieht  das  wohlfeile  gekauft  hat.  Wittstbik  &nd  drei  aus 
Engtand  bezogene  Anilinlackfarben,  —  violette,  purpuniolette,  und  purpur 
—  sämmtlich  stark  arscnhaltifr.  Diese  Anilinlackfarben  sind  leicht  daran  zu 
erkennen,  dass  man  ihnen  den  Farbstofi"  schon  durch  Weingeist  entziehen  kann. 

Die  Kenntniss,  sowohl  der  unschädlichen,  als  der  giftigen  Färbemittel, 
indem  Letztere  aus  Unkenntniss  odw  Nachlflssigkdt  in  der  Conditord  immerhin 
gebraucht  werden,  ist  filr  den  Arzt  von  praktischem  Interesse,  wir  wollen  die- 
selben daher  üliersichtlich  geordnet  folgen  lassen: 

Es  werden  angewendet  fUr  W  i  s  s.  >i  i  c  h  t  giftig:  Stärkemehl,  feinstes 
Weiseumehl,  gelmmte  Hagneria,  präparirte  Aufltwnsefaalen  (lürdde).  Giftig: 
Bleiweiss  und  SQukweiss,  Sehwerspath,  bleilüUtiges  StannioL 

F(ir  Roth.  Ni(  lit  ;:iftig:  Cochenille,  Carmin,  Kugellack,  Brasilienlacky 
Or-iiülc,  Feniainliiick,  Draclieiiblut,  Alkannawur/el .  Klatsehroscn ,  Malvenbliltbcn, 
rothe  iiUbensaft,  wegen  seiner  Fnlösliehkeit  auch  Zinnober,  doch  ist  dieser  wieder 
mit  der  wohlfeilen  und  giftigen  Mennige  verfklscht.  Giftig:  Mennige,  Kupferroth 
und  Chromroth,  Florentiner  Lack  (arsenhiltig). 

Für  Gelb.  Nicht  giftig:  Reiner  Kiseuocker,  Musivgold,  Bbttgold, 
Curcnraawurze! ,  Gelhliolz,  Gelbbeeren,  Queri-itnuiholz,  i;iii;:elblmn<Mi,  Satlor,  Safran. 
Giftig:  (lirotn^rclh .  Bleiglätte,  Auripignicnt  (arseuhältig; ,  Schwefelcadmiura, 
Guninii-Gutti  und  Pikrinsäure. 

Für  Blau.  Nicht  giftig:  Indigo,  Indigooarmin,  Berlnierbtau,  Lackmus, 
Smalte.  Gegen  das  häufig  zum  Blauftrben  benfltite,  an  und  für  sich  unschädliche 
T'ltrainarin  spricht  sich  Wittstkin  mit  Recht  ans.  weil  es  sich  in  Berührung  mit 
Sauren  entfärbt  und  hierbei  SeliwotVl\v,isserst<'tlVas  frei  wird.  Giftig:  Die  kupfer- 
lialtigen  Farben  (Bergblau,  Mimraildau,  Königsblau;,  femer  arsenhältige  Smalte. 

Für  Grttu.  Nicht  giftig:  Gemische  der  vorstuhenden  blauen  und 
gelben  Farben,  Saftgrfln,  Spinatsaft.  Giftig:  Grttnspan,  Schweinfortergrön, 
Mischungen  von  BeriinerblNU  und  Chromgelb,  bleihaltiger  grüner  Zinnober. 

Für  Violett.  N  i c  Ii  t  gi  f t  i  g :  Gemisch  von  Berlinerblau  m't  C  a  r  m  i n. 
]>ackuuis.  Coehenille  mit  Kalkwasser  oder  Soda.  Giftig:  Gcmisclie  aus  gittigen 
rothen  und  blauen  Farben. 
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Fdr  B  r  a  u  u :  Nicht  i  f  t  i  g :  Gebrannter  Zucker,  Zuckercouleur,  liuss- 
tinctur,  Lakritzenäatl,  Nuasschaleu,  Chocolade.  Giftig:  Koheä  Spiessglanz  zum 
Sdnraizfkrben  gebraucht 

Amserdem  dürfen  venrandet  werden:  Edites  Blattgold  mid  BUttrilber, 
reines  Stanniol  und  Graphit. 

Da  jetzt  besondere  Fabriken  für  Conditorfarbeu  in  Teigform  existireu, 
in  weteben  nur  unsebnldige  Materialien  verwendet  werden,  ist  es  dem  Zuckerbiekw 
leicht  gemaobt)  selbst  wenn  ihm  die  für  sein  Gewerbe  nothwendigen  Keuntmas» 
fehlen  sollten,  gesimdheitsachftdliche  Farben  an  vermeiden. 


Condom  ist  eine  wlbrond  des  lieiscblafä  Uber  den  Penis  gezogene  zarte 
Hülse,  weldie  dieYaUndenuig  der  Ansteckung  und  erentuell  der  Befrachtung  zum 
Zwecke  hat.  Naeb  dem  Erfinder  Dr.  Conton,  einem  Arzte,  der  nm  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  London  lebte,  führt  diese  Yorrichtong  Ihre  (dramaeh  ttnrichtig- 
gescbriebeue)  Bezeichnung  Condom. 

Die  Angnben  Uber  den  Zeitpunkt  der  EinAhruuE:  der  in  Rede  stehenden  TTebei-zli^c, 
sowie  dir  S<hr('ihwtisi.'  ilfs  Namens  df«  Antors  varürcn  silir  v exntlich.  N'arli  (rirt:iuuer 
(1788)  wurüea  die  allgemein  bekannten  und  gebrauchten  dünnen  Fischlwute  zuerüt  unter  der 
Bqrlerting  Caila  U.  angewendet  (der  von  1660—1685  reiherte).  Ebenso  Inaeeni  sieb  Walcb 
(1811j  und  Schönlei  n  (1832).  Swudiaur  dapepon  sclufitit  (1784),  d.iss  vor  40— 5iO  Jahren 
die  tra);liche  Erfindung  gemacht  wurde.  —  Was  den  NaiiRii  des  Ertiuders  xelbst  betrilt't,  «► 
Inhrt  ihn  Girtanner  in  sittlicher  Entrüstung  gar  nicht  an,  Swediaur  führt  Um  nl» 
Condom  and  Scb&nlein  als  Contoit  an.  Zeissl  schreibt  n  einer  Stelle  Condom,  an 
einer  anderen  Conton.  Iftsst  ihn  einnial  snr  Zelt  Carls  II.,  ein  andermal  nm  die  MiMe  de« 
\<(rij;fu  Jiihrhuudert's  IhIrii.  Oli  ('.  iilK-rhaiipt  lin  Arzt  war,  gflit  ans  keiuer  verliisslicheil 
Mitlheiluug  hervor.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Thataache,  daes  schon  Falloppia  in  seiner 
AbbandlouR  ^  morio  ^noff«««"  ecbOtiende  Leinvnadabenige  empMd. 

Bekanntermassen  bestand  der  Condom  ursprünglich  aus  den  Rlinddärnie» 

der  Lämmer,  welche  entsprccliend  jiritjiarirt.  lüiiroicliende  Weichlit'it  und  (ieschineidig- 
keit  besassen.  Sjiütcr  wunlcii  zii  diesciii  Beliufc  linusenblasen  verwendet.  In  nenerer 
Zeit  wird  der  Condom  auch  aus  Kautschuk  anj^efertigt,  welches  Material  die  Brauch- 
barkeit desselben  wesentlieh  steigern  soll.  Die  Condome  bilden  ein«i  zarten  mem- 
branOseu  Schlauch,  der  dt  n  Dimennonen  des  «irrten  Penis  entspricht,  am  vordere» 
Ende  jrcschlossen  ist  niid  .-tni  hinteren  Ende  znnieist  eine  Vorriclitiin^r  z.ur  Befest i?runj2j 
(Bündchen)  besitzt.  Die  aus  Kautschuk  angefertigten  bind  zusammengerollt,  werdeu 
wihrend  der  Application  aufgerollt,  und  üent  der  hhitere  Rand  gleichzeitig  zur 
Verhrndcrnng  der  Verschiebung  deraelben. 

Der  Werth  dieses  „Pr.tscrvativmittcls"  wird  sehr  vcrsdiicden  beurtheilt. 
Wiilircnd  die  Kinon  von  dem  Cundoni  lichanplcn ,  dass  er  eine  Siclu  rlieit  fre};t  n 
Ansteckung  gewährt,  negiren  Andere  dieselbe  absolut  oder  zum  Theile.  Ja,  auch 
die  Moral  und  mancherlei  andere  Momente  werden  gegen  dm  Oebrauch  der 
Condome  in's  Feld  gezogen.  Die  Cie^'ner  dersdlben  ftlhren  die  leichte  Zerr(>iss- 
liehkcit  des  ('icwclics  rinerseits  und  dt  ssi n  rermeabilit-'it  andererseits  als  Hauj»t- 
argumeut  gegen  den  Werth  dieser  Schutzmittel  an,  welchem  Kicord  in  der  viel- 
citirten  Definition  des  Condoms  als  „Panzer  gegen  das  Vergnügen  und  Spinngewebe 
gegen  die  Gefiüir''  Ausdruck  gab.  Es  hat  jedoeh  den  Anschein ,  dass  die  dermalen 
v(dlk()mmene  Üarstellun^r  de  r  Condome  aus  feinen  Blasen,  besonders  aber  aus  dOnneiu 
Kautschuk  die  Widt  rstandsfahipkcit  derselben  tteifrert ,  wie  dies  aus  I'ROKSch's^ 
E.\perimeuten  mit  einer  Luftpumpe  hervorgeht,  somit  auch  dtreu  Schutzfähigkeit 
gegen  venerische  oder  syphilitisefae  Affeetionen  erheblich  zu  filrd^  im  Stande  ist. 
Ander«  steht  es  mit  der  Befriedigung  des  geschlechtlichen  Triebes.  Ucbrigen» 
I üdrt  di'  s  etilen  I'iiiikf,  d<T  liier  par  ni(dit  weiter  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Weiter 
wird  der  l  lustaud  an^elula  t,  dass  mit  Ausuahme  des  durch  das  Invulucrum  geschlitzten 
'Penis,  die  anderen  Theile  (Scrotum,  regvi  pubica  etc.)  der  Gefahr  immerhin 
exponui  Uelben.  Bd  jenen  weiblichen  Individuen,  die  einer  solchen  Amidehnung  der 
Kranklieitsherde  sich  ci  tVeiion.  dass  die  {renannten  Regionen  der  Infeeticn  ansL^esetzt 
»iiid,  durfte  die  Uebcrtragung  auch  dann  noch  möglich  sein,  weun  der  JUami  dio 
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pnnzc  Oenitalgoprend  sicher  zn  schiitzon  in  (Ut  Lafje  wäre.  Gcfrcii  die  Einwendung, 
da£ä  ein  und  derselbe  Condom  wiederholt  benutzt  selbst  zum  Träger  des  lufections- 
stoffM  werdea  kflone,  Utost  aidi  nur  die  Thmtsaolie  «ifUhren,  da»  eine  denurtig^e 
MiBsaehtung  der  eraten  Beinficlikeitaregeln  mit  dem  StaeiMo  ludi  dnem  Schuts  vor 

venerisclien  oder  Bvphilitischen  Krnnkheiten  sieh  nieht  vereinbaren  llaet.  Wir 
(stimmen  deninnch  dem  Au88])nirhe  Vidal's  bei,  dass  diese  Jü^rfindung  ihrer  NfltzUck' 
keit  wegen  allgemein  bekannt  zu  sein  verdiene. 

Wenn  den  betreffenden  Pencoen  flbrigene  Glauben  geschenkt  werden  darf, 
so  kommen  thatsächlicb  Fille  TOr,  WO  trotz  des  GebrandiB  dnes  Hbrigens  unver- 
sehrt frebliebeiK  II  ('(mdnnis  frewisse  voncrischc  Krkraiil<im}ren ,  namentlieh  Tripper 
entstanden.  Auch  die  intcudirte  Vermeidung  einer  Schwängerung  soll  nicht  immer 
Cfsielt  worden  sein. 

Die  Besprechung  der  Condome  als  einer  prophylactisuhen  Massregei  gegen 
die  Uebertraguug  venerischer  oder  syphilitiseher  Krankheiten  vermittels  des  Coitiis 
fQhrt  uns  m  der  hier  in  passender  Weise  sn  erörternden  Frage  von  der  individuellen 

Prophylaxis  gefjen  Syphilis  und  venerische  Affectionen  vom  medi- 
cnnirnfösen  resp.  hvfjnenisehen  Standpunkte,  Die  staatliche  ,  sociale  oder  sanitäts* 
polizeiliche  Prophylaxis  soll  hier  nidit  weiter  in's  Au;;,'e  ^refasst  werden. 

Die  zur  Empfehlung  gelangenden  Mittel  und  Methuden  zur  Verhütung 
der  Uebertragung  veneo^ber  oder  syphilitiseher  BrkrankungNi  beim  gesebleehtlicboi 

Verkehr  lassen  sich  in  drei  Categorira  eintheilen.  a)  In  erster  Linie  betreffen 
jene  Sehutziiiittel  i  P  r  ä  s  e  r  v  a  t  i  v  alle  Vorbereitunpren,  die  vor  dem  Beischlafe  oder 
während  desselben  im  Interesse  des  iudividuellen  Schutzes  eingeleitet  werden; 
h)  sodann  kommen  jene  Sdratzmittel  in  Betracht,  welche  nach  dem  geschlechtlichen 
Verkehr  cur  Anwendung  gelangen  und  endlich  c)  gehören  hierher  auch  die  zur 
Beseitigung  verdachtiger  Erscheinungen  eingeleiteten  Massregeln  als  A  b  o  r t  i  v  m  i  1 1  c  1. 

Als  Schntzniittel  gegen  die  rel»ertr;igung  eontagiöser  oder  sypliilitischer 
Formen  wurden  nebst  dem  schon  oben  angeführten  Condom  auch  diverse  Salben  und 
Oele  (einfach  und  zusammengesetzt)  empfohlen,  denen  theils  mechanisch,  theils 
ebemiseh  ein  Erfolg  zugeschrieben  wurde.  Es  ist  nieht  nur  firaglich,  ob  dureh  die 
genannten  Mittel  ein  solcher  thatsilchlich  erzielt  wird,  sondern  man  könnte  im 
Oegenthcil  in  der  durch  dieselben  bedingten  erweichten  und  zarten  Beschartenheit 
der  Oberhaut  eine  Quelle  von  Läsionon  und  couse<iuenterumssen  von  Infeetiou  suchen. 

Der  Gebrauch  prophylactischer  Mittel  bei  dem  geschlechtlichen  Vericehr 
bezieht  sich  vornehmlich  auf  deren  Anwendung  nach  einem  verdächtigen  Beiscillafe. 
Allein  es  muss  vor  Allem  erklärt  werden,  dass  wir  bisher  absolut  kein  zuver- 
lässiges Schutzmittel  gegen  die  venerischen  Krankheiten  besitzen.  Da  eine  vor- 
gängige und  untrttglicbe  Inspection  nicht  immer  möglich  ist,  da  ferner  in  dem 
g^ebenen  Momente  alle  TemllniUgen  Lehren  vergessen  sind,  so  beschrinken  wir 
uns  auf  die  Anführung  des  poi-t  coltum  einzuschlagenden  Verfahrens.  Zu  diesem 
Behufe  sind  Waschungen  mit  einfachem  Wasser .  mit  niedicamentösf'n  I.ösnngen 
oder  diversen  zusammengesetzten,  namentlieh  geheimen  Mitteln  tlblich  (Lotio 
antivtnereaj,  Wur  geben  den  Solutionen  desinfieirend  wirkender  Stoffe  unlie» 
dingt  den  Vorzug,  zumal  wenn  deren  Anwendung  mit  einem  gewissen  Orade  von 
Sehonting  stattfindet,  ohne  welche  sonst  auf  mechanischem  Wege  Lisionen  zu 
Staude  kommen. 

Aber  in  Ermangelung  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  vermag  wohl  auch 
blosses  Wasser  einen  entsprechenden  Schutz  zu  gewilhren,  insofern  es  den  Krank- 
heitsstoff mechanisch  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Das  Waschmittel  erweist  sich 
im  leicht  erwärmten  Zustande  zwerkinässigcr ,  als  bei  niedriger  Temperatur.  Auch 
die  Abtrocknung  erheischt  belmls  Vermeidung  von  iieizungen  eine  gewisse  Vorsieht. 

Die  als  Waschmittel  pott  eoihm  impvrunt  zur  Anwendung  gelangenden 
Medicameutc  gehttren  sämmtUeh  der  Reihe  der  desinfieirend  oder  ad-tringiren  l 
wirkenden  Substanzen  an :  chlorsaures,  abermangansaures  Kali,  Carbol-,  Saiicyl-, 
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Schwefel:iiiiu-e ,  Chlorkalk,  Cblorzink  in  '/a,  1  bis  2prüccutigen  Lösungen;  ferner 
Aq.  Caleü,  Alwnen  erudum,  Borax,  ewigMUirefl  oder  mhwefelNHirea  Zink,  essig- 
saures Bleioxyd  etc.,  Verdünnungen  von  einfachem  Essig,  Alkohol,  Citronensaft| 
Wem  (Kiconl  I,  Kolner  Wasser,  Sali  etc  oigiMD  sick  in  £rraaiigelTOg  eines  anderen 
WascbmittelH  zu  diesem  Zwecke. 

Auch  iu  i'ulverfonu  werden  einige,  im  Bedarffldle  vorerst  aufzulösende 
Medieamente  empfohlen.  So  Chlorkali,  hypermangansanres  KaU,.  Alann  n.  d^. 
B^ireifficherweise  muss  eine  genaue  auf  die  EigcnthUmlicbkeit  der  einzelnen  Arznei- 
körper sieh  beziehende  Welsmior  angegeben  werden,  beispielsweise,  dass  chlorsaures 
Kali  in  warmem  Wasser  zu  losen  sei  etc.  Immerhin  ist  diese  Methode  die  minder 
verlässliche,  wie  dies  unter  Anderem  ein  von  mir  beobachteter  Fall  lehrt,  wo  dnreh  einen 
Kzystali  von  übermangansaurem  Kali  eine  erhebliche  Verletzung  und  Schorfbildvng 
an  der  Cufis  pf^nis  aulässlich  der  nnzweekmissigen  Änwendong  desselben  pott 
coitum  herbeigeführt  ward. 

Die  genannten  Waschmittel  sind  bei  Männern  und  Weibern  in  gleicher 
Welse  an  verordnen  und  anzuwenden. 

Ob  der  von  vielen  Seiten  (Laien  und  Aerzten)  zum  Waschen  post  coitum 
empfolikiie  friseh  gelassene  Urin  als  Präsenativniittel  sich  bewührt  hat,  dürfte 
sehr  zweifelhaft  sein.  Selbst  ab  >iothbehelf  in  l'>maugelung  von  Wasser  ist  dessen 
Anwendung  nicht  gerechtfertigt. 

Was  die  zur  Verhütung  einaelner  venerischer  Krankheitsformen  speciell 
gebrüuchli<lien  ^fnssreireln  betrifllt.  so  wird  gegen  den  Tripper  emi»fohlen,  sofort 
nach  vollzogenem  lieisclilal'e  den  Jlarn  zu  entleeren  (Post  roifum  si  ininga^s,  apte 
servabis  urtthrmj  oder  Injectionen  von  Wasser  oder  medicamentösen  Flüssigkeiten 
in  die  Harnröhre  vorsnnehmen.  Die  EHhhrung  lehrt,  dass  wedor  auf  die  eine  noeh 
auf  die  andere  Weise  die  Entstehung  des  Trippers  hintingehalten  wird.  Ja,  es 
ist  unzweifelhaft,  dass  Injerfi<inen  durfh  die  Kälte  oder  die  reizende  Wirkung  der 
angewendeten  Flüssigkeit  zu  katarrhalischer  Erkrankung  der  Mucona  ure'Urae  Ver- 
anlassung ^ebt. 

In  Fällen,  wo  nach  einem  verdUchtigen  Beischlafe  Erosionen  u.  dgl. 
constatirt  werden,  winl  die  niofrlielist  baldifre  Aetzunj:  derselben  allgemein  empfohlen. 
Diese  erfolgt  ausschlicsslieh  durch  die  Hand  des  Arztes,  am  wirksamsten  mit  A'rtji  nfum 
nitricum  tn  crayon.  Das  Auge  des  Geübten  wird  freilich  nicht  selten  auch  diese 
Aetsung  ftr  flberflflssig  erklflren  in  den  FlUen,  wo  die  Infeotion  mit  Sieherheit 
ausgeschlossen  ist.  I'ebrigens  empfiehlt  sich  die  CSanterisation  schon  in  zweifelhaften 
Füllen.  Was  die  Intensitiit  der  Aetzung  hetrifflt.  so  mOge  diese  blos  in  einer  der 
Grosse  der  Läsion  entsprechenden  Ausdehnung  geübt  werden.  Ich  sah  Fälle,  wo  die 
Zerstörungen  dnreh  Lap&i  oder  Kupfenoiiorie  nach  lingw  fortgeaeteter  Anwendung 
deä  Blausteins  ganz  erhebliche  Subatanzveriuste  mit  mancherlei  unangenehmen 
Conaequenzen  herbeiftilird  ii. 

Die  abortive  .Vowendun«?  encrgisrher  loealer  Mittel  rCJlüheisen,  Sublimat, 
Salpeter-,  Esiig-  oder  Carbolsäure^  oder  irgend  einer  allgemeinen  Methode  erwies 
sieh  in  Besag  auf  das  naehherige  Auftreten  sogenannter  seeundir- syphilitischer 
Symptome  oft  genug  als  unwirksam.  Hierher  gehönm  auch  die  operativen  Ein- 
griffe (Exeision  des  Schankers,  Circumcision,  Abtragung  von  Schamlippen  etc.). 

Literatur:  äigmuad,  Die  prophylactiüche  Bebandlaog  der  Syphilis,  Wr.  med.  Pr. 
J866,  Nr.  8.  —  ProkBch,  Die  Yorbaanng  der  venertaelien  KianUttittB,  Wita  1872  und 
med.  cliir.  Centralbl.  1875,  Nr.  2  -7.  —  Ed.  LaiiKlebcrt,  Ltürt*  EnaU,  Pari»  880  — 
Schöalein,  Allg.  u.  spec.  Path.  u.  Ther.  2.  Anfl.  4  IM  Seite  236.  Ortnfeld. 

Condylome  'von  y/t-iV))r,  ein.'  rundliche  I'>hidiung  und  /.ov^-j^oya,  breiter 
(ielenkkuopt)  ist  eine  früher  t'iir  (Üchtknoten  oder  Gelenkskopf,  später  für  Fleisch- 
auswttchse  (CfiLäUS)  gebrauehte  Bezeichnung.  Dermalen  werden  mit  dem  Namen 
„Condylome"  gemeinhin  Neubildungen  veneriseher  und  qrphilitischer Natur  belegt, 
welche  gewöhnlich  an  den  Cenitalien  und  am  Af\er  ihren  Sitz  haben.  Die-se  Excres- 
oenxen  repräsentiren  entweder  eine  «nfache  locale  Erkrankung}  oder  aber  »ie  sind 
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als  Theilerächeiuun^  einer  allgemeinen  Dyscra.sic  aufzufassen.  Der  ditl'ereuten 
Bedeutung  der  Aifection  entspricht  in  der  Regel  auch  eine  Venqhiedenheit  des 
UiiiiseliMi  BUdes. 

Für  diese  von  uns  streng:e  {gesonderten  Exrrescenzen  waren  zumal  bei  den 
Ulteron  Aerzten  vielfache  Bezeichnunf^en  {jcbn^ufhlich ,  die  zum  Theile  eine  Um- 
schreibung darstellen,  zum  Theile  aber  auf  Vergleiche  mit  divtrsen  Gegenständen 
oder  Krankheitsfonnen  inrOekaiifllliTen  sind,  nämlich ;  Verrucae,  fomUeatf  Verrucae 
formicartaet  marueae,  fragae,  Verrucae  venerwe,  ßei,  porri,  nati,  mori, 
atrices  oder  afrtrt,  pnpi/lae  (ÄBÜL  Casqi)  ,  cnruncnfne ,  carnosüas ,  s>/^)hi- 
lomykes  cmidi/louia  iFrcHS);  thjjAo:,  dü{Xix,  pt,vp(/.riXtXf  cuxij,  cü/.oi7i;,  i/.so/os'^wv, 
^>xx,  xui>v,  'TzpcutSyi,  ^stpi,  ^XxaT/.^;  Feigwane,  Fenchtwane,  Brausche,  Schwamm- 
wane,  Condylome,  Papillaroondylome  (Kbaemer),  spitze  Warzen,  Tripperwanen. 
Franz. :  bn  ehes,  verrxtes,  p'rs  lu'roli^ims,  pmreauXj  choux-fleurs,  rrftes  de  coq, 
Vetjetati'onH  derinitpies  ('l)EVKli(ilKi ,  Si/phiWs  rtcjetnnte  frnmboutie  (ALIBEBT), 
Vigetatioiis.  Engl.:  Warts,  warty  excre^cence^,  (Jaulijiotcere. 

Die  groese  Verwiming,  welehe  in  der  syphilidolo^Bchen  Nomenclatnr 
herrscht,  giebt  sich  auch  bezUglidi  der  Bezeichnuii^r  „Condylome"  in  hohem  Masse 
kund,  SM  (lass ,  da  einzelne  Autoren  vpi"selii<  (1fiie  klinisdie  Iie{rriffe  mit  (ieisellien 
verbinden,  der  Name  allein  zur  Verstand ij^imj?  kaum  ausreicht  und  demselben  ent- 
sprechende Epitheta  beigefügt  werden  mUsAeu.  Man  spricht  nämlich  von  spitzen 
Gondylomen,  spitzen  Warzen,  CondyUmata  aaummaUi  (Klugb)  ')  —  octimen 
=  Spitze  —  und  von  breiten  Condylomen,  Condylomata  latn.  n)  Die  Ersteren 
bestehen  aus  warzenartigen,  die  dendritisehe  Form  imitircnden  (iebilden,  die  eine 
üppige  Wuciieruug  und  demgemilss  eine  un regelmässige  Oberfläche  und  im  Ailge- 
mdnen  dnen  rniTersehrten  Hantflberzug  zeigen.  Sie  treten  zumeist  in  Folge  von 
blennorrhap»chen  Formen  an  den  Genitalien  auf  vnd  sind  rein  localer  Natur. 

/>  Die  breiten  Condylome  dafrejren  kommen  im  defol^^'e  der  Syphilis  an 
versehiedenen  .Stellen  de«  Körpers  vor,  bilden  niäs.sij;e  Elovatirmen  über  das  llaut- 
niveau,  welche  vorzugsweise  die  Kxeisfurm  einhalten.  Ihre  leicht  cunvexe  Oberfläche 
bentst  grosse  Tendenz  zum  Zerfidle.  Diese  sogenannten  breiten  Condylome  ent* 
sprechen  dra  Uber  dem  Stamme  als  pajiulöses  Exanthem  auAretenden  Effloreseenzen, 
von  denen  sie  sieii  blos  durch  den  hinzutretenden  Mob  cularzertall  unterscheiden. 
Sie  werden  demgemäss  auch  allgemein  mit  dem  Namen  Papeln  belegt.  Die  Mehrzahl 
der  AutOTen  sprieht  also  nieht  von  breiten  Condylomen,  sondern  von  Papeln  und 
reservirt  die  Benennung  Condylome  Ihr  die  spitzen  Warzen,  die  Ve<;etationen.  Wir 
schliessen  uns  der  letzteren  Anschantinfr  um  so  bereitwillitM-r  an.  als  die  rJezeiclinim;; 
„breite  Condylome"  auch  einen  Pleonasmus  enthält,  und  werden  unter  der  Rubrik 
„Condylome"  blos  von  den  spitzen  Warzen  sprechen.  Die  Franzosen  gebrauchen  für 
spitze  Condylome  allgemein  den  Ansdraek  Vigitationt,  fttr  die  breiten  Condylome 
andere,  t:I<i  hfalls  passende  Bezeichnungen,  nameB(£«di  Plaques  muqueuass 
ete.,  auf  die  wir  an  ireeigneter  Stelle  zurückkommen  werden. 

cj  Mit  dem  Namen  Condylom  wird  noch  eine  dritte  Form  belegt ,  die  man 
Mbia  inrdhlbnlieli  der  Syphilis  tusebrieb,  nimlieh  die  subentanen  oder  endo- 
eystisehen  Condylome.  Diese  haben  jedoch  mit  venerischen  oder  syphiliti- 
schen AfTeetionen  nichts  {jemein.  Sie  wenlen  auch  als  Cnnd iflnma  porcelfineum 
Molluscum  seliaci'Hin  (llEnuAi,  Mollilicum  epühtlta'e  (Viacuow),  Acne  variolo- 
furmis  (BaziN;  etc.  Ijezeichnct. 

Geschichtliches.  Den  rerschicdenen,  an  den  Genitalien  und  am  After 
auftretenden  E.xcrescenzen  werden  bei  den  alten  Aerzten  mitunter  ansftohrliche, 
deseriptive  und  tlierapeutiselie  I  )arstellun'ren  frewidmet.  Sehern  IIii'i'ofRATKs  snricht 
von  Warzen  in  der  Vagina.  Der  äusserlich  wahniehmbareu,  auffälligen  Fonndiüerenz 
entsprachen  die  lahbeichen  üblichen  Benennungen  derselben  (Cblsos,  Galexos, 
A£tid8),  ohne  dass  auf  die  Ätiologischen  VeiblltDisse  Rllck^cht  genommen  wurde, 
peseliweigo  denn,  das.«»  ilirc  Entstehung  mit  einem  Coitus.  allenfalls  mm  foxln  in 
Zusammenhang  gebracht  wurde.  Später  erst,  namentlich  vom  XUl.  Jahrhundert  ab, 
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wurden  die  Galle,  da^  allzu  dicke  chUt  melancholiijche  Blut,  die  humoren  mali  et 
eorrupU  n.  dgl.  beschuldigt,  von  deren  Be«cbaffenheit  die  Entwicklung  der  einzelnen 
Arten  von  Vegetationen  abhingen  sollte.  Dasa  aneh  den  Hlmonboiden  dem 
Auftreten  von  Condylomen  in  virga,  culva  et  ano  keine  geringe  Schuld  beigemesaea 
wunle  (Bexedetti,  Vi(ini,  ist  selbstverständlich.  Derlei  Anschauiinfren  behielten 
selbst  nach  dem  Auftreten  der  Lustseuche  geraume  Zeit  hindurch  die  Ober- 

band, offenbar  da  diesen  von  Altera  her  wohlbekannten  Eraeheinnngen  wegen  der 
Nenheit  der  qrphititischen  Formen  nicht  die  gebttbrende  Anflnerksamkcit  geschenkt 
wurde,  so  dass  erst  Falloppia  (1523 — ir)G2)  den  EinHuss  des  Mor/^us  Gallicus 
auf  die  Verrucae  et  porri  vinjae  zu  constatiren  in  die  Lage  kam.  Er  ftlhrt 
ausdrücklich  die  Thatsachc  an,  dass  gewisse  Excrescenzcu  mit  Lues  einhergeben 
(Verrucae  QaUieae),  andere  ohne  dieselben  (vermeae  «um  OtMieae),  etwa  in 
Folge  Örtlicher  Irritation  auftreten  kdnnen,  dass  die  Camnkeln  tn  itntnundie 
contagiös,  dagegen  ni  mnUere  munda  nicht  contagiö!*  sind.  Die  Sondernng  in  breite 
und  spitze  Condylome  (Verrucae  habentea  lutiorem  basin  und  Itnue  tif^endiculum 
habente»)  rflhrt  von  B.  Tomitands  her.  Diese  Lehren  (knden  bei  den  spiteren 
Sehriilstellem  durchaus  nieht  die  gebührende  Würdigung  und  neuerlieh  gingen  die 
Brstrcliungen  auf  eine  genaue  rnterscheidung  der  Condyhrnif  in  divi  rsc  l'ntiT- 
jiitLii  je  nach  Form  und  Ausdehiiuiig  und  auf  die  Wahl  von  Bcncnnun;:(  n  der- 
selben durch  Vergleiche  mit  BlUthcn  und  F  rüchten.  Man  liess  die  FeigiK'arzen  wieder 
in  Folge  von  verdorbenen  Slilen  (Gut  db  Chaüluc)  ,  dnrdi  humore»  ekeleriei, 
melanchoUd  oder  phlegm.itici  entstehen.  Diese  und  ähnliche  Anschauungen  waren 
insolange  massgebend,  bis  Benjamin'  Bell,  Kichox  1)H  Bhis  u.  A.  den  Beweis 
lieferten,  dass  die  Vegetationen  ausschliesslich  eine  Folge  iocaler  Irritation  sei. 
Denn  anch  bei  Abtrüc  nnd  John  HmnesB  findm  wir  keine,  den  thatslehKchen 
Umstinden  entsprechende  Anfklirung  Aber  die  Ck>ndylome.  Eine  sehr  ausfEIhriiehe 
und  .sorgfaltige  liistnrische  Darstellung  der  Condylome  rtthrt  von  H.  Alfred  ob 

Zca-MUEHLEN  her. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Entwicklung  von  spitzen  Warzen  kt  nicht  das  Resultat 
einer  apeciBschen  &kranknng  und  erfolgt  im  Allgemeinen  dnroh  die  längere  Ein- 
wiricung  einer  entsprechenden  Irritation  der  hiezu  disponirten  llauttheile.  Sowohl 

ein  chemisehes  als  nndi  ein  ineehnniscliefl  Agens  k;inn  in  dieser  Hinsieht  besehnl- 
digt  werden,  wiewohl  im  Allgemeinen  beide  Momente  einander  ergänzen.  Die 
Anwesenheit  von  Seeret  versehiedener  Piroveniens  bfldet  tän  Irritament  Iocaler  Art, 
das  durch  krankhafte  Verftndemng  der  von  ihm  andauernd  nmspfllten  Haut  zu  der 
in  Rede  stebendi  ii  Affection  Anlass  giebt.  Die  Gegenwart  einer  8yphilitis<  hen  oder 
venerischen  Form  ist  demzufolge  nieht  unbedingt  erforderlich,  denn  es  koniinen 
Beobachtungen  von  Condylomen  bei  Individuen  vor,  die  noch  keinen  geschiechtiicljcn 
Verkehr  gepflogen,  wenn  nnr  ^e  Bedingungen  zu  dlesbezflgliehen  Irritamenten 
vorhanden  waren.  Das  blenorrhagische  Secret  ruft  in  erster  Linie  jene  oberflächlich 
wirkende  Reizung  hervor,  welelie  die  Entstehung  der  spitzen  Warzen  begünstigt, 
wiewohl  sich  nicht  Uugneu  lässt,  dass  in  den  meisten  Fällen  auch  äussere 
Umstände  mitwirken.  Daher  beobachtet  man  das  Auftreten  dieser  Gebilde  ala 
Folgezustand  nach  proAisen  nnd  mässigen  Tripperformen  ktkn  Manne  oder  Wribe. 

nitorrlioca  (jr<n  iditnnn  ist  eben.so  häufig  die  einzige  Ursache  der  Entstehung  von 
spitzen  Warzen,  als  der  Fhior  of/nt.s  insojis  hv'i  Fran«'n  und  nieht  detlnrirten 
2kiauicheu.  Hierher  gehört  auch  die  durch  Zersetzung  des  Snui^ma  praejuitiale 
entstandene  Fenehtigkeit ,  die  zur  BaUnoposthitis  mit  oder  ohne  Phimosis  ftlhrt, 
evi-ntuell  im  Sinus  fWn'tfi  oder  einer  aualogen,  taschenartigen  Vertiefung,  hinter 
einer  Hautbriicke  (te.  dinch  Stauuni::  -^iili  ;n!>!:imtnelt.  Beim  Weibe  wilre  das 
i'raeputium  der  Clitoris,  die  schifilormige  (Jrubc  etc.  in  die-ser  Iliusicht  anzuführen. 

Wie  schon  angedeutet,  möge  die  Entstehung  der  Condylome  nicht  auS' 
schliesslich  durch  den  chemischen  Effect  der  mncopurulenten  Secrete  erklärt  werden. 
Vielmehr  trügt  auch  der  meehanisehe  Reiz  hiezu  seinen  Theil  bei,  sei  es  dass 
dieser  durch  die  auatumisehe  Beschaffenheit  der  betreffenden  Organthdie  selbst,  sei 
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es,  das»  er  durch  von  aussen  herstammende  Objecte  unterhalten  wird.  Das  allzu- 
lange, Überdies  noch  eng  anliegende  Präputium,  schlaff  herabhängende,  kleine 
Labien  von  groiser  Dnnentioii ,  ebenso  wie  das  weit  flberrageiMle  Praepntinm  der 
t'litoris.  ^össcre  und  bewegliche  Caruncidae  mjfrtiformes ,  feiner  verlängerte 
r»  riaiiMltalten  etc.,  welche  vielfachen  Versehit-bungen  und  lieibunfren  exponirf  sind, 
daher  au  sich,  sowie  in  der  Umgebung  oontinuirliche  Irritamentc  erzeugen,  begünstigen 
die  Etablirung  von  spitaen  Wanen.  Freifiek  iit  aoeh  hier  die  Coexistena  eines 
ehendsch  wiriteaden  Stoffes  erforderlieb.  Wir  beobadrfeAeu  ferner  die  BntwicUiing 
von  Condylomen  in  Foljro  von  Irritation  der  Haut  durch  fremde  Körper,  so  durch 
dauernd  fortgesetzte  Einladen  von  Verbandstticken ,  durch  absichtlich  oder  zufdllig 
in  irgend  eine  Tasche  uiler  Falte  geratbeno  und  daselbst  verbliebene  Gegenstände  etc. 
Ferner  ist  das  hiufige  Auftreten  vnd  ReddiWren  von  spitaen  Warsen  bei  Offient» 
liehen  Dirnen  gleichfnlls  die  Const'(|uenz  mechanischer  Momente,  diu  in  der  überaus 
oft  nothwendipen  Waschunfir  und  Abtrucknun;;  der  deuitalien  frcfreben  sind.  Nach 
Einigen  kann  hier  die  Entwicklung  der  Vegetationen  iX  multitudine  et  varmtate 
C0ÜU8  ihre  Erklärung  finden. 

Die  älteren  Autoren  hielten  die  Condylome  als  primäre  oder  secundäre 
Zufälle  venerischer  oder  syphilitischer  Natur,  welche  dem  Tripper  sowie  dem 
Schanker  folgen  können.  Dieser  Anschauung'  schliesst  sich  noch  Vidal  an,  der 
ausdrücklich  anführt,  dass  als  consecutivu  Zufälle  alle  reriodeu  der  Syphilis  den 
Vegetation^  folgen  kSnnen.  Naeb  demselben  Antor  entstehe  die  Vegetation  nie  ohne 
vorgängige,  geschlechtliche  Berührung.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse dürfen  wir  die  auf  klinischem ,  anatomis<  liem  und  therapeutischem  Wege 
erzielten  Beweise  vou  der  Abwesenheit  eines  Zusammenhanges  dieser  Aticction  mit 
Lues  übergehen  und  wollen  blos  Wbsthkim's  gegentheilige  Anschauung  anßlhren, 
denofolge  die  spitaen  Condylome  dar  allgemeinen  Syphilis  als  bedingradea  Moment 
mehrere  Monate  vorausgehen  kOnnen. 

r  e  b  e  r  t  r a  i;b  a  r  k ei  t  der  Condylome.  Die  klinischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  und  Beobachtungen  bezüglich  der  Uebertragbarkeit  der 
Condylome  ergaben  kein  positives  Resultat  Dfe  wenigen  Fälle  die  aU  gelungen 
bezeichnet  werden,  gestatten  eine  Reihe  von  kritischen  Einwendungen.  Kraxz  der 
im  (Manzen  bei  '>  Individuen  bezügliche  Versuche  anstellte,  indem  er  frisch 
abgetragene  Condylome  auf  künstlich  erzeugte  Kxcoriationcu  transplantirte ,  spricht 
sieh  auf  Grund  derselben  zu  Gunsten  der  Uebertragbarkeit  aus,  giebt  aber  selbst 
SU,  dass  die  „Uebertragung  nidit  in  allen  Fällen  gelang  und  mehrere  Experimente 
m  negatives  Resultat  ergaben".  In  der  That  liefern  auch  die  gelungenen  Falle 
keinen  hinreichenden  Beweis  von  einer  AnsteckungsnOiigkeit  der  Vegetationen,  wie 
dies  l'KrxEKS  -'^  durch  U  egenversuche  constatirte.  Ferner  sah  Vklpkau  die  Bildung 
von  Condylomen  auf  dnem  Praeputinm,  das  er  durch  einige  Tag,  in  innigem 
Contact  mit  einer  Eichel  hielt,  auf  welcher  sich  derartige  Excreseenzeu 
befanden.  Auch  andere  Autoren  geben  die  Mö^'lidikcit  <1(T  l'cliertra^rbarkeit  der 
Condylome  durch  den  Coitus  zu  (Zku>sl,  Vidal  de  (  Absuä,  Kedeu  u.  A.j.  Dagegen 
wiesen  Petters,  Melchior  Robebt,  Aiocis'),  Tantdrri,  E.  GCntz ')  u.  A.  dnreh 
Experimente  den  Bew<»s,  dass  die  in  Rede  stehenden  Tumoren  keine  Ansteckungs- 
f;lhigkeit  besitzen,  indem  in  den  vermeintlich  positiven  Fallen  die  Bedingimgcn  der 
Entwicklung  von  Condylomen  i  dauernder  Reiz  etc.i  irejrt  ben  waren.  So  viel  stellt 
fest,  dass  mau  dermalen  die  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der  spitzt u  Condylome 
immer  noeh  ne^tiv  beantworten  muss,  wiewohl  manehe  Beobachtungen  in  dieser 
Rezielnmg  etwas  RäthseUiaftes  enthalten  fGEi<;?:i.  i.  Dahin  gehört  die  Erfahrung,  d.-iss 
bei,  mit  (  oiulylomen  an  den  (lenitalien  behafteten  Individuen  die.se  Aticction  öfters 
an  Korptrgegenden  zur  Entsteimng  gelangt,  die  mit  den»  ursprünglichen  Herde 
diurhaus  in  keinen  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Ferner  gohörcu  hierher  die 
ineontestablen  Beobachtungen,  dasa  da*  dureh  längere  Zeit  nntm^udtene  ge8ehleeht> 
liehe  Verkehr  mit  Personen ,  die  Condylome  an  den  Cenitalien  haben,  zur  Ent- 
wicldung  derselben  Neubildung  disponirt,  eine  Thatsache,  die  durch  Irritation  allein 
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sich  nicht  »■rklitrcn  iitsst,  da  auch  der  ^^•rk(•br  zwischen  anderen  Personen  densclbeu 
Grad  von  Irritatiou  unterbält,  ohue  daät»  ('oudylüue  zu  Staude  kummen. 

Sitz  der  Condylome.  Die  ttberwiegende  Mebnsald  der  epitMn  Wanen 
beobachtet  man  in  der  Genito- Analgegend ;  in  Heltenen  Ausnabmen  findet  man  de 
auch  cxtragcnital.  Iliren  Standort  bildet  sowohl  die  allgemeine  Decke  als  auch  die 
Schleimhaut.  Was  nun  die  Geächieciitsspbäre  betrifft,  so  ist  die  Thatsache  bewerkena- 
werth ,  daaa  sie  an  den  weibliehen  Cfenitalien  ykH  häufiger  anftreten,  als  an  den 
mlnnlicben.  Nach  PBTTSRS  beträgt  die  Zahl  der  Condylome  bei  Weibern  10-6<>;, 
der  Filllo,  boi  Männern  blns  :].')7^!^.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  bei  Weibern  die  Quantität  und  Qualität  der  normalen  nnd  pathologischen 
ßecrete  für  Erzeugung  vou  irritamcnten  günstiger  sind,  ali«  bei  Männern,  wozu 
noch  die  grössere  Oberfliehe  der  »i  derlti  Affeettonen  geeigneten  Theile  nnd  die 
eme  Reiuhaltung  der  Genitalien  endiwerenden  Verhältnisse  kommen.  —  Bei  den 
Männern  treten  sie  zumeist  am  inneren  oder  äusseren  Blatt«*  ih  r  Vorltaut,  an  der 
Eichel,  in  der  Eicbelfurche,  in  den  Sinus  frenuli,  an  der  Urethralmündung,  alur 
auch  an  der  Peniabaot,  seltener  am  Scrotum  und  in  der  Sehenkel&lte,  minder 
selten  am  Aller  mid  am  Peiineam.  IMe  Anwesenheit  von  Condylomen  in  den 
tieferen  Theilen  der  männlichen  Urethra  war  ich  wiederholt  in  der  Lage  mit  HiWi 
des  Endoskojts  zu  eonstatiren.  Bei  \N>ibern  gelang  mir  dies  auch  am  Blaseuhalse.  — 
Bei  Weibern  sitzen  die  Condylome  zumeist  in  der  Vulva  und  hier  vorzugsweise  an 
der  hinteren  Oommissnr,  dann  an  den  Icleinen  oder  grossen  Labien,  amilchst  der 
HamrObrenmündung.  an  den  Carunkcln,  am  Perineum  nnd  relativ  häutig  am  After. 
Aber  auch  die  Schlcinihaut  der  Vagina  an  den  verscliiedensten  (liegenden  derselben, 
ferner  die  VagiualiM»rtion  geben  in  seltenen  Fälleu  den  Sitz  ttlr  solitÄr  oder  in 
Gruppen  stehende  Condylome  ab.  Begreiflicherweise  sind  in  der  Regel  mehrere 
Organtheile  glMehzeitig  von  spitaen  Warsen  thdiweise  oder  gana  beaetst,  Es  Icommen 
bei  Weibern  Fälle  vor,  wo  die  ganze  Vulva  durch  masgenballe  Anhäufung  von 
Condylomen  vollständig  verdeckt  ist ,  so  dass  blos  die  grossen  Labien  theilweise 
noch  wahruehnibar  sind,  iudem  sie  von  den  conglomerirten  neugebiUleten  Massen 
auadnandergedringt  werden.  Nur  mittelst  Sonde  kann  eventuell  der  Zugang  zur 
Vagina  oder  Urethra  entdeckt  werden.  Allein  auch  Fälle,  wo  die  äusseren  (ieni- 
talien ,  das  I'erinenm  und  der  After  von  wuchernden  Condylomen  derart  bedeckt 
sind,  dass  sie  eine  ganze  Contiuuität  zu  bilden  scheinen  und  eine  Inspection  der 
Vagina  oder  gar  einzelner  Theile  derselben ,  eventuell  auch  der  AnalmUndung  eine 
UnmAgKehk^  iat,  gdangen  snr  Beobachtung. 

Aber  auch  extragenital  sitzen  zuweilen  die  spitzen  Warzen.  Dahin  gehören 
der  Nabi  I .  die  Brustwarze  fViDAi-  DK  Cassis),  die  Schleimhaut  der  Zunge,  des 
weichen  Gaumens,  die  Cuujunctiva  und  die  Kopfbaut,  wobei  die  interessante 
Tbatsaehe  sieh  naohweisen  läset,  dass  in  den  Filloi  von  extragenital  auftretenden 
Condylomen  diese  vorher  gewöhnlich  an  den  Genitalien  dnrch  kttrzere  oder  längere 
Zeit  bestanden.  So  beobachtete  ich  im  .Tuhre  1873  bei  einem  1 ' '3  Jahre  vorher 
wegen  Syphilis  nnd  Condylome  an  den  (Jenitalien  auf  der  Klinik  des  Professors 
V.  Sigmund  in  Behandlung  gewesenen  Mädchens  un  der  ConJ.  bulbi  und  um 
unteren  Lidrande  derartige  Condylome,  die  als  sotebe  auch  von  Prof.  Sattler 
(derzeit  in  Cüessen)  constatirt  wurden.  Einen  Fall  vim  spitzen  Warzen  am  behaarten 
Theile  des  Ko|it'e-;  stellte  ich  am  23.  April  1875  in  der  (Jesellsehaft  der  Aerzte 
in  Wieu  vor.  In  Fullen  vou  Condyl<»nieu  an  der  Mucosa  di^s  weichen  Gaumens,  der 
hmteren  Raebenwand  etc.  konnte  gewöhnlieh  gleichzeitig  oder  froher  beetandeneS) 
analoges  Krankhcitsproduet  an  den  Oenitalien  nachgewiesen  werden. 

Entwicklung  nnd  Verlauf.  Die  Art  und  Weise  der  Bildtmg  von 
('ondyldnicn  lasst  sich  in  den  Fjlllen  licobaehten ,  wo  einzelne  (Jrui»i)en  derseiljcn 
un  \  er.sehicdeuen  Stellen  zur  Entwicklung  gelangen  und  so  in  verschiedeneu  Stadien 
glekshzeitig  erscheinen.  Vorwst  wird  an  einer,  durch  die  angeflilnien  ScOTCte  ent> 
sprechend  macerirten  oder  blos  eongestiven)  zuweilen  scheinbar  ganz  unveränderten 
Stelle  eine  steoknadelkopfgrosse,  convexe,  später  halbkugelige  Prominenz  wahr- 
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Kf-noninien,  welche  durch  keine  FarbeudiftVrenz ,  durch  keinerlei  Merkmale  au  der 
Obertlilche ,  wuhl  aber  durch  die  scharfe  Begrenzung  sich  von  der  Unigebuug 
abbebt.  Der  darüber  gleitende  Finger  fühlt  deutliche  Resistenz.  Im  nAchsten  Stedimn 
ist  die  Elevstion  Termehrt  inuE  werden  an  deren  Oberflidie  rotii«  Pflnkteben  in  regel- 
TOüwsiger  Anordnung  deutlich  unterechieden.  Diese  Pünktchen  entsprechen  d<  n  einzelnen 
Papillen,  in  deren  Ccntruni  die  mit  THut  Oberftlllten  (JenissRchlingcn  durchscheinen. 
Alsbald  beobachtet  man  eine  pinseltormige  Theilung  der  kleinen  Geschwulst;  und 
nun  geht  das  Waeliathinn  derart  weiter,  daas  die  nnebene  OberflScbe  die  Zn- 
gammensetztmg  des  Condyloms  ans  mehreren  nnter  einander  verbundenen  Theilen 
wahrnehmen  lässt,  welche  ihrerseits  aus  zahlreichen,  aneinander  aggregirten.  zapfen» 
artigen,  allenfalls  rundlich  oder  mit  scharler  Spitze  endigenden  Kölbchen,  Stäbchen 
oder  nadeüomiigeu  Stacheln,  den  bypertrophirten  Papillen  bestehen.  Jedes  einwlne 
Condylom  seif^  demgemlsR  eine  gewisse  Tbeilbarkeit,  so  dass  die  eimelnen  Bestand- 
theile,  uamcntlicb  durch  Auseinanderhalten  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  isolirt  werden 
kr»nnen.  l>if  in  der  Mitte  befindlichen  Papillen  sind  die  längsten,  während  die 
peripheren  allmillig  kürzer  werden,  wodurch  die  convexe  Form  der  Condylome 
entsteht.  Die  Wucherung  kann  nun  itmtSi  Yolttnunnialune  der  vorhandenen  oder 
dnreh  Entstehung  never  Gelnlde  am  benachbarten  Boden  Fortschritte  machen.  Im 
ersten  Falle  constatirt  man  an  relativ  kleiner  Basis  eine  pilzarlig  aufsitzende 
Gruppe  von  f'ondylomcn ,  während  im  letzteren  allniälig  gnisserc  Fliiclicn  oeenpirt 
werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Standortes  iuüuiren  nun  die  weitere 
Formation  der  Vegetation,  je  nachdem  dieselbe  frei  liegt  oder  dnreh  einen  Organ- 
thcil  aufgehalten  wird,  so  dass  sie  die  Form  von  Hahnenkamm,  Blnmenkohl, 
Thymian,  Krd-  oder  Maulbeeren  etc.  annimmt. 

Die  Epidermis  bleibt  bei  der  Entstehung  einer  ausgedehnten  Wucherung 
noch  immer  unversehrt.  Von  dem  Volumen  der  so  entstandenen  Condylome  hingt 
ihr  weiteres  Sebksksal  ab.  Kldne  Massen  kOnnen  lange  Zeit  faindnreh  stationAr 
bleiben ,  rc,«tp.  langsam  fortwachsen.  Eventuell  kommt  es  zur  Schrumpfung  und 
zum  Abfall  einzelner  (Irnppen.  Doch  ändert  sich  dieser  Zustand  bei  Zunahme  der 
Wucherungen,  wenn  benachbarte  Organe  auf  die  Theile  der  Vegetation  oder  diese 
selbst  in  Folge  ihrer  MidiUgkeit  efaien  Dmek  auf  dnander  ausüben  nnd  so  ZerfoU 
herbeiführen.  Dieser  kann  an  oberflächlicher  oder  intermedilrer  Ulceration  nnd 
Necrose  der  condylomatösen  Massen  Anlass  geben. 

A  u  a  t  o  m  i  e.  An  der  Schnittfläche  eines  eben  mit  einer  Scheerc  in  ent- 
sprechender Tiefe  abgetragenen  Condyloms  falten  hauptsächlich  je  zwei  rothe 
Pttnkteben  auf,  weldie  vom  Ihirehsehnitte  der  Gefitassehlinge  (au-  nnd  abfllhrendes 
GeHlKs  t  Iierriihren.  Die  mikroskopische  Untcrsuchimg  lehrt  FolgOldes :  Das  Condylom 
zeigt  im  Allgemeinen  dieselbe  histologische  Zusammensetzung  wie  die  Papillen  der 
Haut  überhaupt.  Insofern  demnach  bei  diesen  Excrescenzen  die  Inten'entiun  fremd- 
artiger ElenMBfte  abgebt  nnd  bloa  die  Yermebmng  der  präeuslenlen  Bestaadtheile 
der  Papille  sich  constatiren  Hart,  so  ist  man  nicht  berechtigt  die  Condylome  als 
Nttlbildung,  sondern  als  blosse  Hypertrophie  des  Papillarköri)ers  anzusehen. 

W.1S  vor  Allem  die  Gefllsssehlingc  Je  einer  derart  hypertrnpliirteu  Papille 
betrifft,  so  ist  diese  in  allen  Dimensionen  vergrössert  und  füllt  die  gleichfalls 
vergrSmerte  Papille  nahesn  ganz  ans.  Im  oberen  Antheile  hit  snweiloi  eine 
sebtinbar  kolbigc  Verdickung  des  einfachen  oder  ausgewachsenen  Oefitsses,  in 
seltenen  Füllen  eine  Spirahvindung  desselben  zu  constatiren.  Die  enorm  erweiterten 
und  zahlreichen  capillaren  Blutgeftsse  zeigen  grosse,  deutlieh  grauulirte  und  gegen 
das  Lnmen  des  Geftsses  buckeiförmig  vorragende  Endothelzellen  (Lostobper)  *). 
Foner  besteht  eine  abnorme  Anbinfimg  von  Zellen  der  Cutis-  nnd  Epidermis- 
schieht,  sowie  der  Papille  selbst.  Man  findet  demnach  die  Papille  gleichmässig 
vergrössert.  beziehungsweise  verlängert  nnd  schniiiler  durch  das  Auftreten  von 
zahlreichen  eingestreuten  Zellen  uiul  ödematöse  Beschatl'enheit  des  Bindegewebes 
derselben.  Das  Bete  mueoeum  leigt  eine  ansscrordentlieh  yermehrte  Ansahl  ym 
Zellenschiehten,  ttber  welchen  die  EpidennisaeUen  ein  sneenlentes  Aussehen  darbieten, 
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sn  das''  nur  sehr  weni^-e  nnsst-rp  Schichten  verhornt  erscheinen.  Die  Venncbrunpf 
der  Zellenscliichteii  int  eine  Fol^'e  der  durch  Einwauderung  i  Biesiadkcki;  resp. 
Theiiung  der  Zellen  (Lostobfeb)  entstandene  Wneheruug  des  Epitheh  der  Schimm- 
sdiieht,  deren  tiefiite  Lagen  Tornehmlieh  ans  Staehelsellen  bestehm  (Fig.  88). 
Die  itbcn  inander  gesehichteten 
EpifltTuiisla^'^Mi  könnte  man  sich 
als  EpidermishUtchen  vorstellen, 
die  ttber  der  Papille  wie  Uber 
einer  Fonn  Bich  andkerhotfilniHg 
fKRAEMKu'i  "'i  aiifscliichten  las- 
sen. Die  Basis  laiipre  bestandener 
Condylome  t^tillt  sich  nicht  als 
Corinm,  sondem  als  geflss- 
reirlics  jnnges  Narbcngevebe 
dar  (M.  Koh.v 

Allgenieia  gilt  also  die  An- 
nahme, dass  die  Bildung  der 
Oondylome  auf  dner  (mit  Ectasi» 
rung  der  nfspHlnfrlichen  (  Jefiiss- 
Rchlinfre  einlicr^^ehendenj  Hyper- 
plasie der  Papille  mitconsecutivcr 
Wucherung  des  Epithels  beruht. 
—  KÖ8TBB  und  Ai  .si'iTZ  ")  ver- 
leben den  acuten  Vorjranf::  nicht 
in  die  Papille,  Bondem  in 
die  Zellen  der  MALFiOHi'sehen 
Sehtcbt,  welche  sich  verbrei- 
tert und  in  das  hindefjewebijire 
Stroma  zapfenfiirmifr  hinrin- 
wuebert.  iJicCutispapillenhabeu 
dabd  nur  eine  paräive  Function, 
ihre  Verl;in;.'-i  run?: ,  sdwie  ihre 
dendritische  Funn  wird  durch 
die  Hypertrophie  der  Epidermis 
bedingt.  Die  Verlängerung  der 
Papillen  erscheint  als  solche  bloe 
durch  Verlängerung  der  Inter- 
papillarzapfen. 

Benierkenswerth  ist  die  That- 
sache,  dass  schon  Vosssn,  Dü- 
BIGK,  (i.  Simon,  Kemak  Uber  die 

anatoiiiisclif  HcschafTenlicit  der  SftikrtrlitprDurrliscliuitf  .■ino^  Comh/fon^n  arum.  fan«  Kaposi"» 
Condylome  nicht  l^anz  Unriclltige  Ti»er.  der  Uautkrantheitea)  :a  l'apUle  »mmt  Üttiw 

_-  ,  ^  BCI1IIIH>|  •  aMMODMIKi  C  nOrmOnlOHit 

Vorstellungen  hatten. 

Krankheitsbild.   Die  t|ritien  Wamn  treten  also  voniehndich  ni 

einzelnen  kleineren  oder  anagedehnteren  Gruppen  oder  Haufen  (Cnmuli)  auf,  die 
an  einer  sonst  nur  wenig  alienirten  Haut  oder  Schleimhaut  ihn  n  Sitz  haben.  Je 
ein  derartiges  Condylom,  das  aus  einer  grö.sseren  Summe  aneinander  sto.s.scnder, 
wuchender  Papillen  besteht,  prisentirt  sich  an  der  Oberfllche  als  ein  zusammen- 
gesetztes Gebilde,  das  als  einidne  Exeresoenz  aufirafassen  ist  und  die  ver- 
schiedensten Formen  annehmen  kann.  Man  pflcfrt  sie  in  dieser  Heziehung  nicht 
mit  l  iirecht  diversen  Objecten  zu  vergleichen  und  zwar  mit  l'>dbeeren ,  Maul- 
beeren, Trauben,  .schwarzen  Beeren  etc.  Durch  das  Auftreten  mehrerer,  mit 
einander  scheinbar  in  Verbindung  stehender  Gruppen  von  CSondylomen  ndunen  die 
wuchernden  Hassen  das  Auasehen  von  Blumenkohl,  Thymhm,  Hahnenkinunen  ete. 
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sn,  unter  welcher  Bezeichnung  ue  in  älteren  und  neueren  Schrifken  häu&g  genug 
angeführt  werden. 

Was  nun  die  einzelne  Vegetation  betrifll,  so  ist  dieselbe  someist  gestielt 
mid  T<m  balbkngeliger  oder  auch  Icegelförmiger  Oberflache,  an  weleber  das  grannlirte 

Aussehen  sofort  auflFUllt.  Bei  nftlienr  Betrachtunj^^  rrk<'nnt  man,  dass  «las  pinzo 
Condylom  aus  zahlreichen,  an  der  Ohcrflilche  pinselartig  dlvergirendin ,  an  der 
Insertionastelle  der  Haut  zusammengedrängten,  stäbchenförmigen,  oben  geknöpft, 
kolbig  oder  spitz  endigenden  Hanttheilchen  (Papillen)  bestebt,  die  sieb  von  einander 
leicht  isoliren  lassen  fetwa  wie  die  Stachel  eines  Igels),  in  anderen  Fällen  aber 
wie  durch  einen  iiitt  rmediiiri  ii  Kitt  niolir  wpni;rer  fe^f  verliundt-ii  .sind  Die  wuclicrnden 
Papillen,  in  ihrem  peripheren  Antlieile  dicker,  veranlassen  eine  stärkere  Divergenz 
nach  allen  Richtungen,  so  daai  das  Condylom  pikförmig  der  Ootis  anftaritaen 
seheint  (sessll.)  Je  euie  Onippe  ist  oft  btos  hirsekomgross,  erlangt  aber  aneb  die 
Grösse  einer  Haselnuss  und  darllber.  Die  ;rp;?en)^eiti;j:<'  AI>|il.i{tunjr  ist  die  r.insi'(]nenz 
des  naeliharlielien  Sitzes  di  r  ( ''>nd\ Inino .  in  welchem  Falle  die  runde  Form  eine 
Eiubusse  erleidet.  Auch  durch  »len  Druck  seitens  der  den  (JondyhiUKii  e\entuell 
attffiegenden  Haut  erfolgt  eine  Hodification  der  Form  einer  Exerescenz. 

In  anderen  Fillcn  treten  vielfache  solitiire,  aber  auch  in  ^jT'is-^'  r ei:  Massen 
angeliAufte  Gruppen  von  spitzen  Warzen  auf.  <lie  durch  rasche  Zunahme  des  Waehs- 

thuuiä  aUbald  au  Ausdehnung  {gewinnen  und 
"  ganze  Organtheüe  oceupiren  (Fig.  39).  Ja  die 

Wucherung  nimmt  oft  so  grosse  Dimensionen 
an.  dass  dieselbe  fil)er  p^rössere  Kejrion.'n  als 
zuisannnenhäni^endes  (ian/.es  sich  erstreekf. 
So  bedecken  sie  gleichzeitig  die  Vaginal , 
Perineal-  und  Analgegend  n.  dgl.  Diese  rasch 
/u  Sl.iiide  LTekiiinniene  Entwicklunfr  erfolgt  in 
anderen  l':illen  durchaus  nicht,  die  Fxcres- 
eenzcn  bleibeu  relativ  klein  und  auf  ciu 
grösseres  Gebiet  zerstreut.  Letzteres  ist  d«r 
Fall  bei  resii^ter  Cutis,  bei  mlmiger  Bein- 

licbkeit  und  Trockenheit,  allein  aneli  in  erster 
IJnie  bei  geringer  Vascularisatiou  der  Gon- 
dylume. 

Die  Farbe  der  Condylome  entspricht  im 

Alliremeinen  der  des  StiUldortes,  SO  dass  die 

ili  r  ü.iiit    ;iilt'<it/i'!i     "  ^'l■/l•t:lt^l!!l■n   rnji''i  dio 

Hautfarbe  zeigen,  während  die  an  der  Schleim- 
baut die  correspondürende,  ja  öftsr  noch  viel  intensivere  RStbe  daririefen.  Zuweilen 
sind  BaaMntfieh  aolitlr  stehende  kleine  und  reeente  Vegetationen  relativ  bUsser 

als  die  den  Sitz  ab^i'ebende  Schleimhaut.  Aber  auch  an  der  äusseren  Decke  sind 
die  Condylome,  zumal  wenn  sie  die  Form  papillomatöser  Massen  annehmen ,  von 
melu*  weniger  röthlichcr,  oft  auch  brauner  Farbe. 

In  subjectiver  Besiehmig  veranlasseii  die  spitzen  Warzen  abi  sotehe 
erat  durch  eine  massenhafte  Wodunrong  diverse  Beschwerden.  Einzeln  stehende 
Gruppen  belästigen  den  Kranken  lir'^clisten'?  durch  die  vom  Standorte  abhängigen, 
eventuell  durch  Druck,  Reibung  etc.  bedingten,  irritativen  Zu.stände  (Hypersecre- 
tion,  Erosionen  u.  dgl.),  oder  durch  Behinderung  der  Functionen  des  betreffenden 
Organs  (Mflndong  der  Urathra,  des  Mpotfaima  und  des  Afters).  Von  dem  Sitae  der 
Vegetation  hingen  eventuell  aueh  die  Schwierigkeiten  oder  die  UnmOgliehkeiten 
des  Coitns  ab. 

Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  ergeben  sich  nicht  gar 
hinfig,  da  die  Ezoreseenzeo  zumeist  em  eharakteristisdies  Aussehen  darbieten. 
Eine  Verwechslung  ktante  höchstens  mit  den  syphilitischen  Papeln  (breiten  Condy- 
lomen) und  auch  lii«r  nur  dann  stattfinden)  wenn  alte,  abgeschliffene  Vegetationen 
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vorlicp'Ti.  Alipf's<'bon  von  der  yilanoonvoxon  Form  und  dor  flnolicn  Insertion,  f^owie 
von  der  gieicbniiiK.sigen,  zumeist  eruUirten  OberHäcbe  bei  den  Papeln,  liefern  auch 
die  Ooncorrenz  der  knotigen  DiHsensdiwellDi^  «nd  anderer  Zekslien  T<ni  Syphilis, 
sowie  der  Verlauf  hinretehende  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidnngr  ▼o«  den  Yege- 
tatioiKii.  In  den  Fallen,  wo  beide  Formen  «rleichzeitifr  nebeneinander  zii^efren 
sind,  dürfte  ancb  der  Effect  der  einfaeben  looaleii  und  allgemeinen  Behandlung  die 
Bedeutung  der  einzelnen  Gebilde  alsbald  bestimmen  beifeu. 

Der  Verlauf  duurtkterieht  rieh  hanptslehlieh  in  dem  Fortachrdten  dea 
Wachsthums,  welches  zwar  bald  ziemlieh  rapid,  bald  a))er  sehr  langsam  xnninmit. 
Gemeinbin  hflnfrt  die<  vf>?i  dem  (Irade  der  Irritatiou,  der  Vascidarisation,  nber  auch 
von  eiueu  gewissen  DiHpoäition  ab.  Nicht  selten  ist  die  Grös-senzunalnne  Anfangs 
«ne  geringfllgige  und  wurd  erst  später  massenhaft.  Bei  emem  mässigen  Grade 
von  RdnHehkeit  bleibt  die  Entwiokhmg  noilek;  «a  kommt  sogar  vor,  dasa  «n- 
zelne  spitze  Warzen  spontan  oder  durch  leiehte  meehaniBrhc  Mittel  sieb  gänzlich 
abstossen.  In  anderen  Fällen ,  zumal  bei  reichlichen  Wucberungen  kömmt  es  zu 
oberflächlichen  Zerfall,  zur  Yerjauebung  etc.  Diese  Zufälle  bringen  cousecutive 
Erkrankungen  an  Ort  und  Stelle  (Blutungen,  Gangrftn  etc.),  oder  in  der  Umgebung 
(Adenitia  snppur. ,  Pbimosis,  Balanocele  etc.)  naoh  sieb.  Narb  einigen  Antoren 
(RetnaüD)  sollen  die  Condylome  zur  Entwicklung  von  Kre)»-;  Verajilasnung  geben. 

Therapie.  Fl«  dtlrfte  vielleicht  nicht  tlbertltissig  ersebeinen,  hier  aus- 
drtteklich  anaufUhren,  dass  die  Auffassung  der  spitzen  Warzen  als  einer  Affection 
Ttm  loealer  Art,  aassehliesdich  ebe  Vrtliebe  Behandlung  derselben  erfinderlieh 
macht.  Die  vielfachen  Beobachtungen  der  froheren  Epochen,  sowie  die  tägliche 
Erfahrung  lehren ,  dass  eine  allgemeine  'antisypliilitischej  Rchnndlung  auf  die  Con- 
dylome keinerlei  Einfluss  aufwies,  wohl  aber  eveutuelie  Symptome  der  Lues  zum 
Schwinden  braehte. 

Die  therapeutisi  heu  Massnahmen  beschränken  sieb  demnach  einfach  auf 
die  Be-jeitiL'unfi'  der  vorbaiideneu  Exereseenzen ,  allenfalls  auf  die  VerhUtun"r  eitler 
Xaebwuclierung  derselben.  Es  ersebeint  demgemiiss  in  letzterer  Beziehung  ange- 
zeigt, alle  jene  Agentien  ferne  zu  halten ,  welche  durch  Maceration  der  Haut  das 
Wachathum  oder  die  Entstehung  der  apitaen  Warzen  begtinstigen.  Obenan  steht 
die  Notliwendigkeit  einer  sorgfältigen  Reinhaltung  der  beirrenden  Theile  durdi 
Abspülen  der  normalen  und  pathcdogiscben  Secrete  ^Smegma ,  Eiter .  •Sehleim, 
Blut  etc.)  mit  eiiifacln  ni  Wasser  oder  irgend  einer  desiulicirendeu  Solution  (Carbol- 
sftnre,  ehlorsaures,  hypermangansanres  Kali,  EsaigrwaaaOT  etc.).  Weaenflich  geför- 
dert wird  der  angeÄhrte  Zweck  durch  gründliche  Abtro<dainng  der  afßcu^en 
Theile  und  Bedeckung,  »'ventnell  Iscdirung  derselben  durch  r.'uimwolle,  Verband- 
stoff (Cbarpie,  Leinwand).  Hierbei  niuss  auf  den  passeiKh  n  M<m1us  des  Verbandes, 
sowie  auf  dessen  gleichzeitigen  Wechsel  Bedacht  genommen  werden.  Der  hier 
angedeutete  Vwgang  empfiehlt  rieh  sowohl  zur  Yerhfitung  von  Nachwueherungen 
der  Condylome,  als  auch  zur  Nachbehandlong  nach  vollzogener  Entfernung  der- 
selben. Allein  auch  als  |)räi)aratorische  Massregel  dürfte  zuvörderst  der  oben 
skizzirte  Weg  durch  einige  Tage  in  Angriff  genommen  werden ,  einerseits  behnfe 
Entfernung  etwaiger  neerotisclMr  Theile,  andererseita  behui^  Einflbnng  des  Kranken 
in  der  Verbandweise,  sowie  im  Interesse  einer  genauen  Orientirung  Aber  daa 
gesanunte  Kranklieitshild.  die  den  etwaip'en  Mo, Ins  proct (h  mli  wesentlich  beeinflusst. 

Die  Xaehwiiehenmir  von  spitzen  Warzen  stellt  wohl  bei  aller  Sorgfalt  der 
Entfernung  wiibrcud  der  Dauer  der  Nachbehandlung  die  Geduld  des  Arztes,  sowie  der 
Kranken  nicht  selten  auf  eine  harte  Probe.  Demgemias  werden  energische  Aetznngvn 
der  gesetzten  Wunde  empfohlen,  und  zwar  von  Einigen  sofort  nach  der  Operation,  von 
Anileren  nacdi  binreieliender  Ausblutung  der  AVunde.  Wieder  Andere  wenden  kalte 
Waschungen  oder  gar  Kaltwasserbehandlung  (Pettebs}  an. 

Was  nun  die  Beseitigimg  der  Condylome  betrifft,  so  kann  dieae  auf  Tcr* 
schiedenem  Wege  erzielt  werden.  Ein  einseitiger  Vorgang  kann  hier  durchana 
nicht  Platz  greifen,  so  dasa  den  individudlen  Verbftltniasen ,  sowie  der  Form  der 
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Krankheit  selbst  Kechnunpr  pptrap^f^n  werden  musa.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich 
vornehmlich  ein  operatives  Verfalureu.  Doch  gelaugt  man  zuweilen  auch  auf  rein 
me^eamentOsem  Wege  zum  IMt. 

a)  HedicamentOseB  Verfahren.   Die  sur  Anwendung  gelangenden 

Mitfei  ftlhren  die  Beseitigting  der  npitzen  Warzen  entweder  durdt  allmälige 
Sclirumpfunf,'  »Hier  dureh  enerp'isclier  wirkende  Aetzuiifr  herbei.  Be^Tcitlicherweiae 
muss  die  Behandlung  uuch  der  zuletzt  angedeuteten  Methode  dem  Arzte  vorbe- 
haltoii  bleiben. 

1.  Im  Wege  der  allmäligen  Schrumpfung  (Eutfoeition)  erfolgt  nämlich  in 
erster  Linie  eine  Volumsalmalimc  der  allenfalls  sueenlenten ,  oder  eine  reichlich 
secemirende  Uherüiiche  darbietenden  Gruppen  von  spitzen  Warzen.  Bei  weiterer 
Zunahme  der  Schrumpfung  Btoeaen  ridi  namentlieh  kleine  and  nUrdehe,  jnxtepo- 
nfale  HittfidMB  Yoa  Condylomen  vollatlndig  ab,  so  daas  einA  gtatte,  höchsteui 
kleine  dellenformige  Vertiefungen  zeigende  Hautflächc  restirt.  Diese  Methode 
eignet  sich  auch  vorzugsweise  in  jenen  Fällen,  wo  auf  grönseren  Flächen  zahl- 
reiche, hirsekom-  bis  hanfkomgrosse  Condylome  in  unregelmässiger  Verbreitung 
aidi  derart  beaKairen,  data  blos  Meine  Besirke  awisehen  denselben  firei  bleiben, 
BD  dasB  eine  Abtrug^un^'  derselben  einen  relativ  groosen  Snbstanzverlust  an  Hant 
voraussetzen  wdrde.  Aber  auch  nach  partieller  operativer  Beseitigung  kann  fllr 
kleine,  zerstreut  liegende  Reste  die  Schrumpfung  angestrebt  werden,  die  übrigens 
auch  in  präparatorischer  Hinsicht  ihre  Berechtigung  bat.  Für  die  zu  diesem  Zweeke 
▼enidneten  Mittel  wird  zumeist  die  Pnlrorfonn  gnwlUft,  vnd  hkr  ist  es  vorsnge» 
weise  das  Pulvis  frondum  Sabiune,  welche«  Medicament  durch  eine  unbekannte 
Eigenthtlmtichkeit  wirkt  (Ambb.  Paue).  Rs  gelangt  zumeist  mit  Alaunpulver 
gemengt  entweder  mit  rothem  Ihrftcipitat  (OAUDixEKj,  oder  mit  Eisen  (liico&ü), 
oder  Cnpmm  (Siomünd)  zur  Anwendung.  Wir  gelwn  dem  letsteren  den  Vonng 
(die  vom  Ferrum  erzeugten  Flecke  spielen  bei  der  gedachten  Wahl  nicht  die 
geringste  Rolle)  und  verordnen:  I\dv.  frotuhim  Sahinae,  Aluminus  ustl  na.  5'(f, 
Cupri  sulf.  l'O  S.  Streupulver.  Mit  demselben  findet  die  Inspersion  2 — 3  Mal 
täglich  statt.  Sie  ist  jedoch  ^zu  sistiren,  wenn  sie  eine  intensiTe  Aetsung  oder 
Exeotiatien  hervorgemfen,  nm  naeh  erfolgler  Heilnng  derselben  nenerfieh  fortgesetst 
Ett  werden.  Stitt  der  Pidver  wird  auch  die  Bcpinseloog  mit  Jodtinctur,  ferner 
mit  verdünnten  Lösungen  vdn  Sublimat  (Merc  suhl,  corr.  0-50^  Aq.  dest.  oder 
CoUodii  10-OJf  oder  Eisenchlorid  fFerr.  ses^uichl,  2'0,  Äa.  dest.  lO'O) ;  auch 
veidflanten  Säuren  (Salpeter-,  Essig-,  Cwbolafture),  oder  Bdutio  <ir».  FowUri 
(BlXEMSPRUXK)  angewendet.  (Auch  Queekailbergalbe  mit  Jodarsen  «.der  Arsenik 
1  : 25  bis  30  wurden  behufs  Bewirkung  von  Schrmnpfung  empfohlen,)  Feiner 
Sabinasalbe  ^IJl>.  Sa/n'nue,  Axung.  Pore.  aa.  p.  2,  OL  Terebinth.  p.  1). 

2.  Die  A  e  t  z  u  n  g  der  Condylome  erfreut  sich  trotz  ihres  relativ  geringen 
Werthea  einer  tiemlich  grossen  Verbreitung,  wie  es  sebeint  Tomehmlich  mit  ROek- 
sieht  auf  die  Hesserscheu  der  Patienten.  Die  mindeste  Berechtigung  hat  die 
Cauterisation  mit  Lapis ,  die  bh>9  die  oberflächlichen  Schichttu  zcr-'tört.  Daj^egen 
Aluren  wiederholte  und  vorsichtige  Bepinselungen  mit  Ferrum  atsquicJdoratum 
ao^KfHm  oft  nun  Ziele,  zumal  bei  blntrelehen  snceulentnn  und  flpptgen  Vegetationen, 
Nach  der  Bepfaisdung  ist  eine  Be<leckung  mit  Baumwolle  oder  Bestreuung  mit 
Araylum  u.  dgl.  erforderlich.  Nach  jeweiliger  Abstossung  des  sehmutzipbraunen 
Schorfes  sind  die  Actzunfjen  mit  Eisenchlorid  zu  erneuern.  In  derselben  Weise 
werden  die  Aelzuugeu  mit  Salpeter-,  Chrom-,  Carbol-,  Salicylsäure  u.  dgl.  in 
unverdOnnter  F<mn,  besiehungawdse  in  eoncentrirten  LOanngai  TorgewMnmeo.  Auch 
Jodoform  in  Schttttelmixtur  (1  :  5  Aethet  9¥if,)  oder  als  Streupulver  (1  :  3  Amylum) 
wird  empfohlen.  Verlässlicher  wirken  ooncentrirte  Lösungen  von  Sublimat  '  l  :  10 
bis  20  Alkohol).  In  derselben  Weise  wird  auch  der  PAC^UELiN'scbe  Thermocauter 
mit  Erfolg  angewendet. 

Die  grosse  Auswahl  T<m  Aetimitteln,  die  behufs  Zerstörung  von  spitzen 
Warzen  im  Gebrauche  standen,  resp.  stehen,  ist  hiermit  durchaus  meht  erschöpft. 
Beal-Encyclopadi«  der  get.  HeUknad«.  IIL 
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Naliezii  jcdea  auf  die  Clewehe  dcstruireml  wirkende  Präparat  wurde  in  Anwendung 
gezogen.  Wir  fUhreu  bio&  an:  Acidum  pyrolignomm  (Radl),  Acetuvi  acUurninum 
(Betsobleb),  Ab.  mdfiineum  (Rüst),  CUonsttgsiui»  (übner),  OoUodnim  eoMat, 
(Fonso),  Kreosot  (Fbicke),  Essigtliira  (NBüOOmn'X  Opiiiiii  nnd  Schierling  (Vbmot), 
Tinctura  Tliuinf'  fllAESKrt,  Moiixike,  Deutsch,  Brkcheu).  Sabina  ^Eisenmavx), 
Tormentilla  (Tyuukli,  Arst  nikbutter  (EBEßSj,  JodarnenHalbe,  die  I'LENK'sche  Pa^ta, 
Tart.  emet.  (Kbaul),  die  FKiCKfi'sche,  die  FKEiBEBo'sche  Solution.  Ein  Volka- 
mittel,  dui  in  der  Charit^  in  Berlin  vermiclit  wurde  (vgl.  Rnsfe  Handbveli  Y, 
pag.  218)  bestand  darin,  dass  die  Condylome  mit  rohem  blutigen  KinddMicli 
gerieben  wurden:  ja  in  zwei  Fällen  wurde  die  Scheide  mit  gehacktem  Fleisch  aus- 
^eftillt  und  die«  bis  zur  Fftuhuss  liegen  gelasäen  etc.  Schliesslich  mag  noch  äCHABTLE&'s 
„8chnierBlo8e  GondylomeiiMlbe*'  nielit  vei^;euea  werden. 

h)  Operatives  Verfahren.  Viel  präciser,  vollkommener  und  rascher 
als  mit  Aetzmittelii  crfnl^'^t  die  Entfemunfr  der  spitzen  Warten  mittelst  Operation, 
und  zwar  unter  gleiclizeitif<er  Sehonun;;  der  nmjrebenden  Partien.  Die  operative 
Beseitigung  derselben  tindet  statt:  1.  Mit  tichneidendeu  Instrumeuten  (Öcheere, 
Heaeer);  2.  mit  dem  aehaifen  L5ffel;  3.  mittelst  Ligatur;  4.  mit  der  galvano- 
caustiflchen  Sciüinge.  Bei  allen  diesen  Methoden  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die 
Eventualität  dner  inteusiverMi  Blntttog  mid  einer  Nachwooherang  der  Condylome 
massgebend. 

1.  Mittetet  Hohlscheere  wird  die  gründlichste  Abtragung  der  genannten 
Exereioenien  eru^  Diese  darf  jedoch  nicht  im  Nlvenn  der  Bant  vorgenonmien 

werden,  wodurch  blos  eine  Art  Abkappen  fDceapitationl  der  Condylome  Sil  Stande 
kommt,  und  alsbald  eine  ra.sche  Nach  Wucherung  unausbleiblich  fol<rt.  Vielmehr 
muss  eine  totale  Excision  der  Excresceuz  aus  der  Tiefe  unter  gleichzeitiger  liilduug 
einer  mdgliohst  kleinen  (eoneaven)  Sehnittfliohe  angestrelrt  werden.  —  In  Fillen 
von  grosser  Ausdehnung  der  wuchernden  Massen  kann  statt  der  Scheere  aucli  das 
Messer  (Sealpeil )  in  Anwendung  kommen.  Auch  der  Standort  der  Artection  erheischt 
eine  gewisse  Berücksichtigung.  In  dieser  Beziehung  sei  yor  Allem  erwähnt,  dass 
die  Abtragung  womöglich  nach  der  Richtung  der  Hautfalten  stattßude.  Ferner 
dürfte  ee  nweilen  aneh  angezeigt  sein,  eine  Partie  normaler  Haut  au  opfern.  So 
ist  es  viel  praktiecher,  in  ttbcraos  labtreiehen  und  grossen  Oruppcn  am  Präputium 
auftretende  spitze  Warzen  durch  glelchzeitifre  Circumcision  zu  entfernen.  Beim 
Sitze  am  Bändchen  oder  in  den  Sinus  desselben  ist  die  livsectio  frenuli  noth- 
weodig.  Ans  ätmlieliem  Grunde  Icommt  man  in  die  Lage,  kleine  Labien,  Fimbrien, 
Perineal-  und  Analfalten  ginalieh  absutragen.  Zuweilen  bedecken  Condylome  einen 
grösseren  Hautrayon ,  so  dass  nach  operativer  Beseiti;runfr  derselben  eino  relativ 
grosse  Wundfidche  ent.steht.  In  solchen  Fiillen  ist  nützlieherweise  die  Anlegung 
einiger  Hefte  am  Platze.  —  Dass  die  Abtragung  von  Condylomen  in  der  Vaginal- 
eehleimhant,  am  Genrix,  an  der  Mucoaa  «rcMrae  die  Znhilftnahme  eines  Speeu- 
lums,  resp.  Endoskops  erfordert,  ist  kaum  nöthig,  weiter  auszuftihron.  —  Die  nach 
Entfernung  der  Coudyl<)me  rosultircndeii  Schnittflüchen  werden  entweder  mit  Aetz- 
mitteln  {Ferrum  sejt^.^  Lapis,  Alaunpulver  etc.)  behandelt,  oder  in  viel  einfacherer 
und  rationellerer  Weise  durch  enifaohen  trockenen  Verband  (passende  Tamponade  ete.). 
Im  letsteren  Falle  ist  auch  die  Nachbehandlung  wesentlich  vereinfacht. 

Dt  r  Wuiidvcrlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  prünsti^'cr.  Doch  ist  auch  hier 
die  Möglichkeit  des  Eintrittes  accidcnteller  Wundkranklieiten  fr<'Lrol>en,  die  zu 
Complicationen,  ja  zu  letalem  Ausgange  (Chasi^aioxac)  ^"j  Anlass  geben. 

Die  Abtragung  6er  Condylome  mittete  Seheere  war  frfiber  verpönt  und 
iwar  einerseits,  weil  die  „radix^  derselben  /uriiekblieb,  andererseits,  weil  das 
abfliessende  Blut  zur  Kntstehunt,'  von  neuen  Condylomen  auf  den  von  demselben 
getroll'enen  Uautsteilcu  Aulasä  geben  soll.  (Uaremann  ^^),  Scuerdkl  ^'). 

2.  Die  BinfHbrung  des  schar  fenLO  ff  eis  in  der  praictisobett  Cfliirurgie 
ersetzt  die  Anwendung  der  Sclicere  bei  Entfernung  von  Condylomen  in  sahlreicben 
Fallen.  Namentlich  empfiehlt  sich  der  scharfe  Löffel  bei  weichen  Vegetationen, 
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die  in  kleinen  Gruppen  auftreten.  Behufs  Opt-ration  ist  eine  entsprechende 
Aiupanuuug  der  betreffenden  Ilauttläcbeu  erforderlich.  Bemerkeoswerth  i^t  die 
Thatsaehe,  das«  eine  relativ  geringe  Blntnng  naeh  Anwendung  des  scharfen 
Löffels  seibat  bei  sehr  blntreicfaen  Condylomen  sn  beobaehten  tot.  Naehbehandr 
Imig  einfach. 

3.  Die  Liiratur  ei^niet  sich  in  den  Fällen  von  «restielt  oder  pilzartig 
aufsitzenden  Condyluuien.  Aber  auch  ;;rö3sere  Gruppen  können  mittelst  Ligatur 
(Bhidfiiden,  Seidenikden,  elastische  Ligatur)  abgetragen  werden  ^  nnd  awar  dnroh 
partielle  Abbindung  einer  Snmme  von  Warzen,  die  von  den  benachbarten  durch  eine 
Furche  auseinander  gehalten  werden  können.  Hierher  ^'ehftrt  auch  dif  Anwendung 
des  Ecraseurs  (F.  Weber).  Nach  erfolgter  Ligatur  etablirt  sich  allmiilige  Necrose 
der  unterbundenen  Exereacenzen,  die  nach  2 — 3  Tagen  alsdann  abfallen.  Etn&ohe 
Wnndbdümdliing.  Die  Abbindong  der  flbrigen  Condylome  findet  m  Pansen  yw 
duotnen  oder  mehreren  Tagen  statt. 

Die  Ligatur  ist  eine  ebenso  einfache  als  langwierige  Methode  der  Ent- 
fernung von  spitzen  Warzen,  welche  manche  Individuen  dem  Messer  vorziehen. 
Ohne  Oefkhr  Ist  dieselbe  gleichwohl  nicht.  Es  sind  FftUe  bekannt,  wo  der  Abbin« 
dnng  Tetanns  aogar  mit  letalem  Endo  (E.  Kohn)  folgt. 

4.  Auf  galvanocaustischem  Wege  werden  grössere  condylwnatSse 
Massen  am  zweckmäsaigsten  entfernt ,  zumal  wenn  ihr  Gefä.ssreichthum  constatirt 
ist.  Sowohl  bei  Männern,  als  auch  bei  Weibern  kömmt  man  in  die  Lage,  mittelst 
dieses  Yerfhlnrens  an  Svenen  Standorten  massenweise  auftretende  Wnobanmgien 
zu  beseitigen  (ZsiGMOXDi,  Bbuks,  Erdicann).  Yomehmlich  mit  Rflckdcbt  auf  die 
Möglichkeit  intensiver  Blutungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  g.ilvanocaustischen 
Schlinge,  deren  ich  mich  in  der  Klinik  wiederholt  zu  bedienen  genöthigt  sah. 
Erst  jüngst  operirte  ich  mit  Dr.  Köxiö  mittelst  Galvauocau»tik  Condylome  von 
betriehtlieher  Ausdehnung  und  dnem  Gewichte  v<m  mindestens  Vs  KUogr.  am 
Intraäus  vaginae,  in  penneo  und  ad 

Literiitur  ')  C.  A.  F.  Klii^e  in  Dr.  C.  H.  Dzondi's  Heilart  der  Lustseuch». 
Berlin  182d. —  ')  Herrn.  i.lt'reda8  de  Z  ar-Uuehlea,  Sj/atMat  ad  hitoriam  et  diagnoim 
tondjfhmahm  BmraUae  1899.  —  *)  Werth elm,  Knr  Coincidoks  ▼  SyphiUi  Tenehiedenster 

Form  mit  spitzen  Cond  Wr.  merl.  WiKlienschr.  ISGT.  —  *)  Kranz,  Beitrag  zur  Keuntuiss 
des  Scbleimhautpapillonw.  Ueutsches  Anh.  f.  kl.  Mtii.  IM.  II.  —  *)  Petters  Willi..  Zur 
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Arten  t.  pMÜlären  Noobildougen  der  Haut.  Arcb  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  I.  —  ")  Ausptti, 
Üebar  das  Verhältnis  der  Oberhaut  zur  Papillarschicht,  iusbes.  bei  path.  Ztutändea.  Areh. 
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(t  r  u  u  f  e  1  d. 

Conessin.  Alcaloid  der  ostiudi-scheu  Coue.^siriude ,  auch  in  der  westafri- 
luittiscben  Rinde  von  Holurrkena  africana  Dee,  nnd  in  dem  Samen  von  WrigkUa 
nntiil ii-ti  nd  i-ica  enthalten.  Die  letzteren  Samen,  sowie  das  Conessin  scheinen  nach 
Thierversuchen  mn  IfrsEMAXX  und  Keidel  lithmend  .luf  das  Gehirn,  sowie 
auf  die  Ktlli  \n  ntra  des  Kilckeiiniarkes  zu  wirken,  tödteii  uiitt-r  asphyktischen 
Ersc^ieinuugeu.  Die  cones.siiiliaUi;^H'u  Kiuden  und  .Sanuu  ^feiten  in  ihrer  Heimat 
als  Mittel  gegen  Dysenterie.  (Vgl.  Keidel,  Aber  die  physiologische  Bedeutung 
des  Conessin,  Diss.  0(»ttingen  1878 ;  Wdlfsbsro,  GOttinger  Nächriehten  1878,  3, 
pag.  143). 
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Gonfectiones  vel  Condita  (Conservae,  Socchnrolafa,  Tragemnta).  Es 
find  mit  Zuckermasse  reich  durchtr änkte,  oder  damit  Überzogene 
Arseneistoffe.  Was  die  enteren  betriflt,  so  bestehen  sie  ans  lerstaolta,  stoiten 
ans  ganzeOf  in  dicker  Zuckerlösung  eingemachten,  oder  ans  troekenen,  mit  Zucker 
impräprnirten  Stücken.  Einer  solchen  Zubereitung  werden  vorzugsweise  aromatisch 
würzige  Mittel  unterzogen  und  in  dieser  Form  als  Stomacliiea  und  Carniinativa, 
wie  auch  zur  Wttrze  von  Speisen  gebraucht,  z.  B.  Confeciio  Acori  (in  finger- 
langen Stfleken  und  Qnersdidben) ,  öonftetio  Aurantiorum  (AnmemQ 
aus  den  Fruchtschalen  von  Citrua  vulgaris  und  Confeciio  Citri  (Citrona*), 
aus  den  dickschaligen  Stücken  einer  Varietät  von  Citrus  medica  Risso  bereitet. 
Von  eingemachten  Contectionen  ist  nur  Cond  itum  Zingiberi»  bemerkens- 
wertlif  welches,  ans  Aisdien  geschlllai  Ingwerstfleken  zubereitet,  als  Delteatesoe 
von  Ostindien  in  chinesischen  PorcellanTasen  zu  uns  importirt  wird.  Einst  waren 
aufh  in  Honig  eingemachte  Maiw Armer  fConditnm  Melots  majalis)  otficincll. 
Kleine  FrUchte,  Samen  und  B 1  ü t h e n  werden  für  den  Arzeneigebrauch  oft 
mit  weissen  oder  roth  gef^bten  Zuckerhüllen  versehen,  wie  die  Zittwer- 
blflthen  (Flore»  OvMe  eondUa»  9.  ConfeßUo  Ornat),  Cnbebenfraehte 
(Cubebae  ooiuidM^,  Fenchel-,  Anis-  und  Gorianderfrflehte  (Confeetio 
Anisi,  Gortandri,  Foeniculi).  Gleich  den  oben  erwähnten  würzigen  Confecten 
sind  sie  Erzeugnisse  eigener  Fabriken  und  werden  gewöhnlich  aus  Droguerien  bezogen. 

Zn  (km  Confecten  zählen  auch  die  Gonserven  nnd  Saoeharolate. 
Brstere  stellen  innige  Gemenge  zerkleinerter,  frischer  Pflanzcnthcile  mit  Zucker  in 
Form  krUmlicher  Massen  von  hrilunlicher  oder  schmiitzifr  grüner  Farbe  dar,  welche 
dem  Gähren  und  Verderben  leicht  unterliegen.  Vor  anderen  Arzeneiformen  besitzen 
sie  keiuen  Vorzug  und  werden  darum  gegenwärtig  zum  medicinischen  Gebrauche 
kanm  mehr  verwendet  Selbst  die  als  Constitnens  ftr  Latwergen,  Pillen  nnd  Bissen 
froher  hinfiger  benutzte  Cons  i  r  c  a  Rosa  rum  wird  in  neueren  Pharmacopo€a 
kaum  noch  angetroffen.  Man  bereitet  die  Gonserven  im  Allgemeinen  durch 
Zerstampfen  frischer  PUanzentheile  mit  der  dreifachen  Zuckermenge  in  einem 
itiinenien  HOrser  znr  breiigen  Masse,  wehdw  man  zuletzt,  um  ihr  eine  gtdeh- 
mlasige  Beschaffenheit  zu  geben,  durch  ein  Drahtsieb  schlägt.  Die  Gonserven  winden 
einst  statt  der  frischen  Vcfrctabilien  (Conserva  herbae  Chelidonü ,  -Cochleariae, 
-Nnsturtii,  -cort.  Aurantii,  -fruct.  Cynohnsti,  -pu/pae  CAuMO«,  'lamarindi  etc.) 
innerlich  gebraucht  uud  kail'eelöffelweise  genommen. 

Die  Saoeharolate  (8aeekarun$  der  firanz.  Pharm.)  shid  Prodnote, 
welche  durch  Eindampfen  von  mit  Zucker  stark  versflssten,  in  der 
Re^'cl  pflanzlichen  Auszügen  zur  Trockene  gewonnen  werden.  Bei  uns  ist  nur 
üaccharo  latum  Lichenia  islandici  (Lungenmooazucker)  unter  der  Be- 
niehnung  „Qdalma  Lkkenu  ü2aiwfjn  «oedbrafo  steea**  <^daeU.  Das  Priparat 
wird  ans  der  nach  Vorschrift  der  Pharm,  bereiteten  Lnngenmoosgallerte 
eilialten ,  indem  nmn  sie  zur  Trockne  verdunstet  und  pulvert.  Es  wird  sowohl 
fttr  sich,  wie  auch  als  Restandtheil  zusammen^'esetzter  Brustraittel  gebraucht,  des- 
gleichen der  in  Frankreich  uud  anderen  Ländern  gebräuchliche  Garragecn- 
aueker  (Saccharclatum  de  Fueo  criapo)  nnd  der  mit  Recht  vergessene  Weg^ 
sehneckenzucker  (Saccharolatum  Limacuin),  welcher  durch  Bestreuen  lebon^ 
diger  Wegschnecken  mit  Zucker  und  Verdunsten  der  ablaufenden  schleimigen 
Flfissigkeit  bereitet  wurde.  Zweckmässiger  uud  angenehmer  als  diese  Brustmittel 
ist  der  Mandelzneker  (SaecharoU  tTamande»  cu  amygdalinej^  eine  m\t  Aqua 
Lauroeeran  venetzte  nnd  nadi  Zusatz  von  Zneker  znr  Trookene  getaraehte,  eon* 
centrirte  Mandelemulsion,  deren  man  sieh  hauptsächlich  znr  Beratung  Mner  Brnst> 
p asten  und  Pastillen  (PastüUa  amygdalines)  bedient. 

Die  Benennung  „Confeetio*  wird  oft  miubraacht.  So  wendet  man  aie  Ue  vnA 
da  auch  auf  Zulit-riitiuigen  an,  welche  «Ii«  Form  und  Consf itiitioii  der  Pastillrn  besitzen, 
wie  Conftciio  Zingibtri»  (»iecoy,  aiu  lagwerpnlver,  mit  Zucker  und  einem  Bindemittel 
teieitet;  0«nft«ti»  arcntatiea  (IbcsaemfiMt ,  KsiseriMMtillaii)  und  Confeciio  oto- 
maehic€t  (nibiir  Jfageniiicksr)  au  aromatiaBhaii  PolTemiaeliiuigSB  md  den  gedachten 
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Constitueiitieu  erzpiijjf.  Aolt^re  Aorate  niul  sel1>st  neuere  Pharmacopoen  wenden  den  Ausdruck 
pCo  II  fe  et  io'"  uoth  jetzt  für  süss  sthuieckendo  E 1  e  c  t  u  a  r  i  e  u  au,  z.  B.  Co  n/ectio  Senn  a  e 
für  EUctuarium  e  Sinnu  vel  leniliiium,  V  onftctio  l'iperi$,  -Scam  onii,  -Su  Ifu  ri  §  etc. 
in  ^  Pharm.  Britt.  für  die  aiu  den  gnappten  Mitteln  mit  Honig  oder  Znckersftfteu  berai- 
teten  lAtweTg«B.  Zaweüen  wird  txueh  die  Beseicbnung  „Conditum'*  fBr  Con$erva 
(^Bo$Ufum)  elieiif.illn  mit  Unrecht  gebraucht. 

An  Stelle  der  hier  gescbilderteu,  meist  veralteten  Confectionen  sind  neue 
und  völlig  verschiedene  Formen  erstanden,  welche  gerade  fUr  die  wirksameren 
AnneiitoffiB  Anwenclttiig  gefimden  haben.  Ihre  Dantdlimg  sShlt  xu  den  flchwierigeren 
phtfmacentischen  Operationen  und  setzt  in  der  Regel  teelmische  Fertigkeiten  vo^ 
atis,  welche  der  Apotheker  nicht  immer  besitzt  und  daher  die  Anfertifrung  dieser 
Erzeugnisse  häufig  dem  Conditor  Oberlässt,  zu  welchem  Behüte  er  ihm  das  hierzu 
erfordeiüche,  mit  Zucker  bereits  versetzte  Arzeneimaterial  liefert.  Das  Ziel  ihrw 
DtfBtelhiiig  richtet  eieh  im  Allgemeiiien  dahin ,  die  anendlieben  Mittel  entweder 
düteh  ein  Uebemiass  von  Zucker  zu  binden  und  zu  formen,  oder  sie  blos  mit  einer 
dicken  und  glei('lim;iKsi;.'('ii  ZnckerhUlle  zu  versehen,  um  ihnen  so  den  unangenehmen 
Geschmack  zu  beuthuieu,  insbesondere  bei  Anwendung  solcher  Arzeueiwittel,  welche 
in  grosseren  Gaben  oder  durch  lingere  Zeit  gmonunen  weiden  mflssen.  Man  noint 
diese  Producte  Drng('>cn  (J rognnata).  Nadl  dem  hier  angedeuteten  GeaiditB- 
punkte  hissen  sich  dieselben  auf  2  Uauptformen  surUcUtthren :  Dragöen  mit  und 
ohne  C e n t r  a  1  k  e rn  i  Dorvault). 

I.  Drageen  mit  Centraikern.  Sie  umiusseu  verschiedene  Arten  von 
Znbenitangen: 

a)  Dragien,  derenKern  ehiePille  oder  einen  Icleinen  Bolus  bildet. 

Das  rcberzuekern  der  Pillen  ist  angezeigt,  wenn  widrig  schmeckende  oder 
riechende  Arzeneien  (Copnivabalsam,  Ctibt  benextract,  Asa  foetida  ii.  a.  (»der  solche, 
welche  bei  Zutritt  von  Luit  sich  leicht  verändern  (Schwefelkalium,  Jodeiseu  etc.), 
verordnet  werden.  Es  ertheilt  den  BUen  nieht  blos  einen  sflsseu  Geschmack  und 
ein  «ppeÜtUeheres  Aeussere,  ee  verhhidert  auch  ihr  Fenditwerdai  und  Schhnmeln 
während  der  Aufltcwabnni^r. 

Obschou  die  Operation  des  Caudireus  gewöhnlich  nur  bei  solchen  PiUra  Torgeuom- 
nen  wird,  wvlelie  oft  und  in  groeser  Zahl  gebnracht  oder  fttr  den  Hmdel  enMSft  trerden 
(CuKfli'  ii-.  Eist-n-.  Alifiihrpillcn),  so  kann  seihst  in  kleinen  Dispensiranstalton  fli.<.  s  Verfahren 
kaum  mehr  auf  ychwicripkt  iten  stossen.  na<  htlt-m  es  jetzt  sehr  vereintiulit  ist  uud  wfuiger 
Zeit  and  Mfihe  als  das  Oelatinisiren  in  An.spruch  nimmt.  Zum  Ueberznckeru  kleiuer 
PUknouantititen  genügt  ein  am  Boden  abgerundetes  Pfännchen  oder  eine  BächMf  wie  sie 
xam  versilbeni  mm  Pillen  gebnraclit  werden,  Die  mit  einer  klaren  Otnnmi-  oder  BfweieelSrang 
befeuchteten  Pillen  werden  mit  Ziukeri)ulvfr.  tr«'wfilinli<  h  nn«  h  mit  Amylnni.  Gnumiipnlver 
and  einem  aromatischen  Corrigens  (Vauilleu-  oder  eiuem  üelzucker)  ver^ietzt  ist,  einige  Zeit 
bindnrcb  in  rotirender  Bewegnng  erhalten ,  bis  sie  mit  einer  hinreichend  dicken  SeMebt  von 
Zucker  üherzofjfn  sind  .  dessen  l'eher*ichuss  mit  Hilfe  eines  Siebohens  abgeschlagen  wird. 
Hierauf  werden  sie  in  einen  Troi  keukasteu  gebracht,  bis  ihr  Ueberzug  fest  geworden  ist,  und 
diesem  zuletzt  durch  längeres  Rubren  in  einer  anderen  Kapeel  eine  ^tte  Oiierilielie  ertbdlt. 
Both  gefarht  werden  sie  mit  flüssijrem  Carmin. 

b)  Drage e u ,  deren  Kerne  aus  kleinen  Fragmenten  urzcneilicher 
Stoffe  bestehen.  Hierzu  werden  in  der  Reget  i^nzliehe  Ifittel  verwendet ,  wdche 
in  grosseren  Mengen  genomnien  werden  müssen,  wie  z.  R.  Fh>ir.t  Kousso. 

Mu  Btoeet  die  betreffende  AraeneisabstaDS  an  eiuem  gniblicbeu  Pulver  und  dragirt 
daaeellM  so,  dan  kMne  Znekei4c5rae1ien,  Ihnlich  den  llliennekeiien  Zittwerbltttlien  reraltiren. 
Zu  dem  EikIi-  Ivrin^t  man  dif  pr<(!)li(h  p4']uilverte  ArzeiiiMiiia-^«'  in  einen  Pi  hwenktopf.  erwärmt 
sie  bei  5<J  \  ftijrt  einige  LoÜ'el  gesrhmolzHnen  Za«  k<-rs  iunzu  umi  riihrt  .sie  mit  einer  Spatel 
oder  der  Hand  uml  durch  flüjwiges  Schwcnkeu  des  Topfes  gut  durcli.  worauf  eine  neue  Portion 
flüssigen  Zuckers  hinzugefügt  und  dieites  Verfahren  so  oft  wiederholt  wird,  bis  die  einzelnen 
Theilchen  mit  einer  geuüf;eud  dicken  Zuckerschiebt  fibenogen  erscheinen,  welcber  man  noch 
durch  weiteres  Rühren  die  gewünschte  Glätte  gicbt.  Bouchardat's  Traijemat  a  t'lorum 
Jiouito  erbiklt  man  durch  Dragiren  von  1  Theil  Koaaopulver  mit  2  Theilen  Zucker.  Man 
liaat  die  KOmehen  nflchtem  5 — 6  Kil  in  Je  5  Om.  In  kalbittndigen  bitenraUen  neluaen. 

c)  Drageen  mit  Kernen  au«  medieamentVsen  Pulvern  oder 
Mischnngcn  dirsellMn. 

Uan  knetet  das  zu  behandelnde  Pnlver  mit  dicker  Gummilu^aug  zu  einem  weichen 
Teige,  den  man  durch  «hi  Sieb  treibt  und  dnghrt  sodaBU  di«  anf  solehe  Weiae  entstandenen. 
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und  (larch  Trocknen  fest  gewordenen  Körnchen  in  der  oben  angej^benen  Weise.  Harzige 
Stoffe  mtisfien  fVr  diesen  Zweck  statt  mit  Gntnini  mit  schwachem  Weingeist  durchgearbeitet 

■WtTtlen.   Mineralische  SnbHtanz»  n.  ^\  \(■  Li'hium  corbouicum  tt  rilruitm,  HUmuthurn  »ubni/rü-um, 

iiagnena  earbonita  etc.  werden  zaeret  mit  der  nöthigen  Menge  Zucker  nach  Zuaats  eines 
f««^'eten  ZwischeninifMi,  wie  M  Bereitimg  efnes  Arlr&  srumitotiu  (s.  Bmnsemieeliiingen) 

geköint  nnd  die  erhaltent-n  Kömchen  zuletzt  dragirt.  (Grantiloidfi  von  Leperdriel.) 
Eisendr. ig^en  (Draytet  au  /er  rcdult  vonMiquelard  ondQuevenne)  erhält  man  ans 
5  Tiieilen  Ftrrum  tffdrogtnk-redvttuiu,  20  TbvilMI  fulv.  Saechari  mit  Sjfruptu  »impl  q.  i.  Jbm 
stf  tsst  die  Ingredienaen  so  einer  teigigen  Masse  an  nnd  formt  ans  derselben  5  Ctgrm.  achwere 
Xilgelcben ,  die  man  mit  Zncker  Aberzieht.  Zur  Darstellung  der  Drag6e$  de  ehocolat  au  fer 
rt  luit  wird  aiutt  Zurker  fiewürzt  hi't  oLkIc  verwemlt  f ,  welche  peschmolaen  und  mit  dem  EifleD 
inuig  gemischt  anf  ähnliche  Weise  behandelt  wird  und  den  gleichen  Eittengehalt  besitzt. 

dj  Drageen  mit  flüssigem  Kern  {Granules  perles  Gcuuleiuioxd's}. 
Zur  Gewinmiii^  dereelbeii  wird  der  flIlsBiße  oder  unter  Erwarmno^  in  Waaser 

gelöste  Arzeiu'istofF  tropfenweise  in  eine  Mischung  von  Gummi  mit  Zucker  gebracht 
und  mit  Hilfe  einer  hierzti  bestimmten  Yorriehtun^^  spbäroide  ZnckerbflUen  gebildet^ 

deren  Inneres  von  der  Htlssigeii  Materie  erfüllt  ist. 

ej  Drageen,  deren  Kern  aus  einem  Mandel-  oder  Uaselnuss- 
kern,  einer  Ckniander-  oder  Anisfhicht,  od«r  ans  eiaem  Zaekerstliek  best^t  In 
diesem  Falle  wird  die  arzeneiliche  Substanz  der  die  Kerne  Aberziehenden  Zaekennasse 

mögliclist  frlcichm.1ssi{r  einverleibt.  Diese  Drnjreen  müssen  dalu  r,  wenn  sie  gross 
sind ,  ^'es^oiiren  werden  und  sind  danim  alle  itbelschmeokenden ,  wie  auch  widrig 
riechenden  Arzeneiköriier  von  dieser  Form  ausgeschlossen.  Hierher  gehören: 
DoBVAULT*a  Dragie»  vermifiguee  au  Calomel  (mit  10  Ctgrm.  in  je 
1  Stftek)  vad  ä  la  Santonin  (mit  je  1  Ctgrm.  Santonainre). 

II.  Drageen  ohne  0 c  n  t  r  a  I  k  e  r  n.  Sie  stellen  kleine  Znckericllgelehen 
dar,  welche  aus  Zucker  und  Aniyliim  bereitet  werden,  in  deren  Masse  die  medleamen- 
tösen  Stoife  gleichmässig  vertheilt  enthalten  sind.  Man  mischt  selbe,  mit  den  genannten 
Ingredienien  verbanden,  in  einer  Pfanne  mit  dickor  ZnekorUienng  nnd  erhitzt  die 
Maaae  unter  beständigem  Kübrt  ii.  bis  sie  die  Form  des  Streuz  u  c  kera  oder  der 
S t re u  k  U  el  e  Ii  e  n,  wie  solche  in  der  Iltmiöopatliic  ^'ebraucht  werden,  an^renoinmen 
bat.  Diese  Confectionsform  ist  verseiiiedcn  von  jener  der  Granula  {GramiltS 
der  franz.  Pharm.},  ebenfalls  kleiner,  bis  5  Ctgrm.  schwerer  ZuckerkUgelcheu,  welche 
besondere  wiriwune  Arzcneistoffi»  (Adium  arwniusotum,  Alrt^pmum,  Dtg^almum, 
Stri/chninwn  ete.)  einacUiesaen  und  den  Pillen  (a.  d.  Art.)  Ihnlieh  bereitet,  wie 
auch  verordnet  werden,  Berns tsik. 

CongWtioB  (aogenannteFInxion,  Torgor,  Orgasrnns,  Determitation,  Wallnng, 

arterielle  Hyperämie)  =  Blutreichthum  durch  stärkere  arterielle 
Blutzufuhr  bei  ungehindertem  Blntfluss.  Hierzu  frehört  einer-seits  eine  grössere 
Blutmenge,  welche  in  den  Bezirk  einströmt,  andererseits  eine  grössere  Nach- 
giebigkdt  der  Arterienwandnngen  bia  an  den  CapiUaren,  gleichviel  welche  dieaer 
Veränderungen  die  primäre  ^'ewes^  Ist  un<1  die  andere  alsdann  erat  herbeigdUnt 
hat.  Blosse  circumscripte  Erweiftrnn^'cn  der  Arterien,  wie  bei  Aneurysmen,  hinter 
denen  das  Strombett  wieder  eingeengt  ist,  führen  daher  keine  Congestion  herbei. 
Andererseits  sind  zor  Congestion  nicht  solche  Fälle  von  Blutreichthum  zu  rechnen, 
in  denen  deraelbe  gemiaebtan,  aneh  vm^sen  Urapmnge»  ist  und  keinen  freien 
Abflnss  hat.  Cougestionen  gehören  zu  den  hilufigsten  Vorkommnissen  bereits  im 
gesunden  Leben;  an  sieli  von  geringer  j)atlii>logiselnr  Iiedtiitnng,  sind  sie  Hilfs- 
mittel und  Üurchgangspunkte  für  die  mannigfaltigsten  und  wichtigsten  Emährungs- 
atOmngen.  Nach  den  Ursachen  sind  folgende  Congestionen  n  mitorachdden: 

a)  Functionelle  Congeationen.  Mit  der  Fonction  der  Organe  ist 
ein  erhöhter  Blutreichtbtmi  derselben  verknüpft.  Die  Vorstellung,  die  man  ehemals 
von  der  Blutcirculation  hatte,  duss  das  Blut  physiologisch  stets  in  ruhigem  Gleich- 
maase  die  Adern  darchfliesse,  ist  eine  irrige.  Die  Gesammtmenge  des  Blutes  ist 
so  gering,  daas  daaadbe  bei  anaftbemd  gleiobmiaaigem  Blntflusae  dnreh  alle  Organe 
ttberall  nor  kleinste  Binnsale  in  die  CapiUaren  au  bilden  verm(kdite.  Indem  ea  nach 
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Bedürfniss  der  Organe  fluthet  und  ebbt,  «'mpfilnfrt  jedr-r  bliitbedtirftijre  Tlieil  eine 
grössere  Blutmenge,  wftbreud  dieselbe  sich  im  ruliendt  n  vermindert.  So  reicht  der 
Gesammtorganismns  mit  fisust  lelativ  geringen  Blutmenge  aus.  Der  Blutgehalt  der 
KOrpermnekidaliir  der  KMiiDeheiif  der  ia  der  Ruhe  etwa  86*0*;o  der  Genmint- 
blutmenge  fa.«st,  steigt  bei  Muskelaction  im  Tetanus  sogar  auf  60^',,  (JoH.  Ranke). 
Noch  grösser  ist  die  Zunahme  des  Bhitjrchnltcs  d<s  Darmes  während  drr  Ver- 
dauung. Während  die  Uetina  sich  beim  Sehen  röthet,  sinkt  andrerseits  der  Blut- 
gehalt des  Gehiras  im  Schlaft  bei  voller  Ruhe.  In  veleher  Weise  diese  flmctioiiene 
CoDgostion  XD  Stande  kommt,  imd  ob  flberall  in  gleieher,  ist  cur  SSint  noch 
nnetforscht. 

bj  W  a  c  h  s  t  h  u  m  s  c  o  n  g  e  s  t  i  o  n.  Nicht  blos  die  funetionireuden ,  auch 
die  wachsenden  Theile  erhalten  eine  grössere  Blutmenge,  so  die  eine  Niere  nach 
Vttterblndnng  der  anderen  Art.  rmalü,  so  der  eine  Hodoi  nach  Ezstirpation  des 
anderen.  Die  bedeutende  Zunahme  des  Uterus  wJlhrend  der  Schwangerschaft  nach 
allen  Dimensionen  geht  mit  einer  sehr  erheblichen  Ausdehnung  des  (jcfftssnetzes 
Hand  in  Hand;  die  Arterien  werden  zahlreicher  und  dicker,  die  Venen  erweitern 
sieh  in  hoh«n  Grade,  Capillar-  und  Lymphgeftsse  werden  zahlreicher  und  Unger. 
Dasselbe  ist  beim  Ciesehwulstwachsthum  zu  constathren,  ebenso  wie  bei  der  all- 
mlligen  künstliehen  Dehnung  der  Gewebe,  der  Lippen,  der  Ohren. 

c)  Col laterale  Congestion.  Findet  der  Blutstrom  in  einer  Arterie 
einen  unüberwindlichen  Widerstand,  so  beutelt  sich  nicht  an  der  Ilemmungsstelle 
die  Arterie  sackförmig  ans,  sondern  das  BInt  strSmt  oberiialb  dnrch  Beiteniste  ab. 
Dies  geschieht  mn  so  leichter,  je  grössere  Seitenäste  oberhalb  in  dasselbe  Organ 
abgehen.  Bei  paarigen  Arterien  eines  filiedes  dehnt  nich  bei  Verschluss  der  einen  die 
andere  mit  ihren  Verästlungen  in  dem  Grade  aus,  dass  eine  volle  Compensation  betreffs 
der  Blutmenge  alsbald  zu  Stande  kommt.  LSnger  dauert  es  bei  unpaarigen  Arterien, 
besonders  wenn  eine  geringe  Zahl  communicirender  Aeste  die  Blutversorgung  zn 
llbemehmen  hat.  Liegt  da«  llinderniss  jedoch  im  Stamme  oberh.db  jedes  A-^tes, 
80  strömt  das  Blut  nicht  in  die  nächst  oberhalb  gelegenen  Stämme  reichlicher, 
sondern  es  iiiesst  dahin,  wo  die  vicariireiide  Function,  respective  das  vicariirende 
Wadisthnm  stattfindet.  Hier  fiele  also  die  oollatenile  Congestion  mit  den  beiden 
oben  erwiihnten  Arten  derselben  zusammen.  Aber  auch  die  gewohnliche  einfache 
collatenili'  rougestien  wilre  nicht  nach  blossen  meehanisclion  Princijiien  erklärbar, 
wenn  der  Beobachtung,  dass  sich  Arterien  gegen  verstärkten  Blutandrang  activ 
verengem,  eine  grOssete  Tragwdto  anklme. 

d)  Plethorische  Congestion.  Die  als  Vollblütigkeit  bezeich- 
nete habituelle  Plethora  der  Menschen  charakterisirt  sieh  durch  starke  Rr»fliung 
der  Haut  und  .«iclithnren  Schleimliiiute .  durcli  starken  llerzstnss  mit  Neigung  s^u 
Herzklojiten,  \  ollen  Arterienpuls,  volle  Venen,  Oppression  der  Brust,  Kurzjit Innigkeit, 
Neigung  zu  Gehimhypertlmien  und  zn  Blutungen  ans  verschiedenen  Organen,  dnrdi 
die  alsdann  eine  Erleichtennig  der  Besehwerden  zu  Stande  kommt.  ESne  absolut 
grössere  Blutmenge  ist  bei  den  VoIlliHifigen  bisher  nicht  nachgewiesen,  wohl  aber 
ein  grosserer  Keichthum  an  mthen  Blutkörperchen.  —  Bei  der  arti  l  iei eilen 
Plethora  vera,  Vermehrung  der  Blutmenge  der  Hunde  um  IbO^ln  durch  Trans- 
fusion, sind  es  die  Capillaren  und  kldnen  Venen,  hauptslehlleh  der  Unterleibe- 
organe, die  strotzend  ge^lehnt  durch  elastische  Reckung  den  bei  Weitem  grOssten 
Theil  des  iib(  rschilssigen  Blutes  berherbergen ,  wahrend  Extremitäten ,  Haut, 
Unterhautgewebe  und  Centrainervensystem  durchaus  nicht  besonders  blutreich  aus- 
seien. Aber  auch  diese  partielle  Congeotion  ist  vorübergehend,  da  das  kllnstlidi 
inAuidirte  homogene  Blut,  soweit  es  im  neuen  Org-ini-inns  überschflsdg  ist,  wieder 
zerstört  wird  und  die  BIutmCDge  nach  Ausscheidung  des  reberflnsses  wieder  auf 
die  normale  Proportion  zum  UesammtorganiKnius  zurückkehrt.  —  Bei  hydriimischer 
Plethora,  durch  Einspritzung  einer  wässerigen  Salzlösung  um  das  fünf-  bis  sechs- 
facl»  ^r  Blutmenge,  tritt  eine  rapide  Beschleunigung  der  Bluteirenlation  du,  mit 
starker  Wassereucht  der  Organe  der  Unterleibshohle,  rdchlicher  Seeretion  der  ver- 
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srhiedenston  Drüsen  ,  überaus  prrösstcr  Verstärkuiifr  des  Lyiiijihstronii'S  im  Ductus 
thoracicus ,  wührcud  im  Ontralnenenäyäteui  uiid  Beiueu  Häuten,  in  den  Organen 
der  BrngthOUe,  im  intermiulnilarni  und  rabenteBen  ZeUgewebe  aieh  nidit  die 
geringste  Spur  von  Wassersucht  zei^^t :  diese  eile  untcrscheidea  ndi  in  nidita  von 
den  Organen  ganz  gesunder  Tliiere  (cf.  lilutanonialien). 

e)  Fluxionäre  Congestion.  In  Folge  von  excentrisclier  Hypertropiiie 
dee  linken  Ventrikela  des  Herzens  treten  selir  leicht,  insbesondere  wenn  die 
Thiligkeit  dee  hjrpertrophisdhen  Henau  durch  apeddle  Anllaie  noeh  weüer  ver- 
BtSrkt  wird ,  Fluxionen  in  der  Sctadel-  und  BrustfaÖlile  ein.  Bei  körperlichen 
AnstrengiiTi^jf  ii,  j)sycliiscben  Aufregungen,  (Jenuss  erhitzender  Getränke,  zeigen  sich 
die  Symptome  der  Gehimfluxion  iu  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen 
vor  doD  Ohren,  In  deren  Folge  nieht  selten  anch  Blotnngen  in's  Gehirn  (Apoplexieen) 
auftreten.  £rfo];rt  die  Fluxion  zu  den  Bronehialarterien,  m  zeigm  sich  Athemnoth, 
verbreitete  IJhoiif  Iii,  dysjjuortisehe  Anfülle,  welebe  oft  sehwinden,  wenn  ein  klcnicr 
BlutNcriust  eingetreten  oder  durch  ein  Laxaus  die  Circulation  iu  der  Unterleibs- 
höhle  erleiehtert  ist 

ß  Atoniscbe  Congestion.  Uirter  dieser Bes^hnnng  finsen  wir  alle 
diejenigen  Congestioneu  zusammen,  die  durch  dircctemuukulärc  Erschlaffungen, 
Atonie  der  BlutgefUsse  entstehen,  oline  nervöse  Einflüsse.  Dies  ist  der  Fall  unter 
der  Einwirkung  der  Wärme ,  des  Atrupin ,  Chloroform ,  vielleicht  auch  des  Amyl- 
nitrit.  Bd  plfttslksher  Wegnahme  eompvimirender  EinflflMe,  Entfenrang  von 
Geschwtllsten,  Abiass  von  Waasersnchten,  tritt  g^Nohfklls  nne  atmusdie  Ausdehnung 
der  Gefässwände  auf. 

g)  Kelaxative  Congestion.  Es  dürfte  wohl  am  zweckmässigsten 
sein,  diese  Bezeichuung  speciell  für  diejenigen  Congestioncn  zu  reseniren,  bei 
denen  dureh  nenröse  Einflösse  efai  Kaehlass  der  Aetion  der  Mnscnlaris  erfolgt. 
Diese  Congention  ist  eine  überaus  häufige  und  in  ihrem  Ursprünge  mannigfaltige. 
Sie  entsteht  znnUehst  dureli  Lähmung  der  peripheren  Vasomotoren,  die 
theils  als  selbständige  Nervenstämme  und  Plexus  zu  den  Arterien  treten,  theils 
in  den  eerebroepinalen  Bahnoi  mit  anderen  Nervengattungen  genusefat  vetlavfen. 
Zur  •  rsteren  Categorie  gehören  HaissympathieuB  und  Splanehnicus ,  dieser  der 
märliti^'ste  Gefilssnerv  des  Körpers,  zur  anderen  die  St.tninie  de<  Isoliiadicus ,  des 
Plexus  axillaris,  des  N.  auriculari.s  major,  wohl  der  meisten  Nervenbahnen 
überhaupt.  Die  Vasumotoreu  haben  dreierlei  Centra.  Ein  gemeinsames 
Geikssnerveneentmm  befindet  sieh  fOr  die  verschiedenen  Körperregionen  am  Boden 
des  vierten  Ventrickeis,  4 — 5  Mm.  vor  der  Spitze  des  Calamns.  Eine  zweite 
Serie  von  Centren  befindet  sich  im  Rückenmark,  zahlreieh  insbesonders  im  Lnmbar- 
mark.  Endlieh  hat  VüLPiAX  drittens  mit  Ganglieiusellen  versebene  Nervenplexus 
in  der  Umgebung  der  klemen  GeAsse  nnd  der  Geftsswinde  sdbst  angegeböi.  — 
War  man  vor  noch  nieht  langer  Zeit  genagt,  alle  auf  Nerveneinflnss  beruhenden 
f'(>np:estionen  auf  Lähmung  der  Vasoniotdn  n  zn  beziehen,  so  weiss  man  jetzt,  dass 
noch  ein  iuuh  rer  Entstehungsmodiis  r  relaxativen  Congestionen  möglich  ist, 
durch  Reizung  der  Vasodilatatorcn.  Derartige  Vasodilatatoren  sind 
bereits  seit  Utngerer  Steit  naehgewiesen  an  äea  SpdcheldrOsen ,  am  Penis,  an  der 
Zunge,  neuerdings  auch  im  Isehiadicus,  wo  es  sich  gezeigt  hat.  dasB  die  Vasodila- 
tatoren am  leichtesten  dureh  rhythmische  Reizung  der  frischen  Nervenwunde  oder 
auch  durch  die  eontinuirliche  Reizung  des  schon  einige  Tage  vorher  durchschnittenen 
Kervenatammes  angesproehen  werden  können.  JedenMls  flbertriflt  die  dureh  Rmxnng 
der  Vasodilataton»  xa  eraielende  Congestion  an  Stärke  erheblich  die  durch  Lfth- 
mnng  dfr  Vri'^ciiiotoren  herbeizuführende.  Ueber  den  >rii(liis  der  Wirksamkeit  der 
Vasodilatatoren  ist  eine  sichere  Kenntniss  noch  nicht  ern'iclit :  »lix-h  ist  dieselbe 
wahrscheinlich  auf  eine  Hemmung  der  peripheren,  vasomotorischen  Ganglien  zurück- 
auftthren.  Die  Gentren  dieser  Vasodilatatoren  sind  noeh  nieht  bekannt.  —  Ausser 
den  C!ongestionen  die  direct  durch  Lfihmung  der  Vasomotoren,  und  denen  die  durch 
Reizung  der  Vasodilatatoren  entsteheui  kommen  noeh  reflectorisch  von  aahl- 
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reichen  anderen  Nerven  her  Congestionen  zu  Stande.  An  den  OhrprefHssen 
des  Kanincbeos  sialit  man  Con^e<ttionen  eintreten  bei  Reizung  sensibler  Nerven  des 
HahmaikMi  des  .^iin'oii&BrJ«  post.,  des  Vagos  und  Trigeminas,  selbst  des  Ischia- 
dieu  imd  Bt«elualis.  Die  meiBten  neuralgischen  AnftUe  aiiid  mit  Congestloiieii 
gepaart.  Schamröthe  und  Erection  Rind  gleichfalls  als  Congestionen  anzusehen,  die 
durch  psychische  Einwirkungen  und  deren  Fortpflanzung  auf  die  Gefil.Hsnervpncentra 
entstehen.  Welche  Centren  hier  iu  Betracht  kununen,  ub  die  der  einen  oder  der 
«adenn  Gruppe  der  Qeftasnenren  md  ob  immer  dieedbeOf  liest  sieh  nofh  nleht 
mit  Sicherheit  aussagen. 

Die  entzündliche  Gongest ion  lässt  Hieb  deshalb  iiifht  hierher  zahlen, 
weil  die  Blutströmuug  bei  dieser  Congeetion  keine  im  Uebrigen  unveränderte  ist. 
Die  Alteration  der  QefibMnriade,  weldw  der  entzttndiichen  Congeetion  zu  Grunde 
liegt,  bringt  nicht  bloe  mdst  eine  schon  viel  nmftngrriehera  Atonie  der  OefiLwe  za 
Grunde,  als  sie  sonst  vorkommt ,  sondern  von  Anfang  an  ist  auch  eine  Fluxions- 
störung  des  Blutes  mit  Anlagerung  der  weissen  Blutkörperchen  an  die  Gefitsswnnd 
damit  verbunden.  Die  entzündliche  Congestion  ist  sonach  ein  coniplicirter  Vorgaug, 
der  mit  den  hier  in  Bede  stehenden  einfiwhen  Gongestionen  nieht  identifiehrt 
werden  kann. 

Auch  die  local  durch  Wegfall  des  Atmosphären  drucks  TSchrÖpf- 
köpfe,  GuuNOD  scher  Schröpfstiefel j  e utstehende  Hy pe rämi e  ist  nicht  als  eine 
euüfM^e  arterielle  Congeetion  anzusehen,  da  unter  der  ansaugenden  Einwiricung  dee 
Inftverdflnnten  Raumes  nieht  blos  die  Arterien,  sondern  nicht  minder  aneh  unmittelbar 
die  raj)illarpn  und  Venen  dilatirt  und  allseitig  das  Blut  herangezogen  winl.  Damit 
ist  aber  Integrit.Ht  und  Beschleunigung  dee  arteriellen  Biutstromee  wie  bei  anderen 
Congestioneu  unvereinbar. 

Verlauf.  Die  GongMtionen  schwinden  alsbald  mit  den  UrsaeheUf  welche 
sie  hervorgerufen^  da  sie  keine  Vorginge  zn  Wege  bringen,  die  nicht  «ner  leichten 
Kiiekbildung  frthig  w.'iren.  Von  Dauer  sind  <l;iher  nur  die  Wachsthums-  und  col- 
laterale  Congestion,  diese  letztere  iu  der  Art,  dass  sie  nach  Ausbildung  und 
Befestigung  des  CoUateralkreislaufes  der  Wachstbumscongestion  gleichwerthig  geworden 
ist;  weiter  noeh  die  Congestioneu  bei  Yollblfltigkdt  und  die  dnreh  Herzleiden  ent- 
stehenden Fhixionen.  Ftlhren  wiederholte  functionellc  Congestioneu  durch  stete 
Dehnung  derselben  Muskeln  zur  Hypertrophie,  so  bleiben  mit  den  bypt'rtrujthiHchen 
Muskeln  auch  dereu  Blutgefässe  dauernd  ausgedehnt  uud  blutreich.  Falls  dies  Verhält- 
nisa  stabil  und  correepondirend  geworden  ist,  pflegt  man  diesen  eonstant  höheren 
Blntreichthum  alsdann  nieht  mehr  als  Congestion  zu  bezeichnen.  Der  rasche  RUck- 
gang  der  arteficit'lieii  I'Ifthora  Ui  schon  erwähnt.  Aiu'h  die  atonische  Congestion 
schwindet  nach  Beseitigung  der  Ursache  schnell  unter  der  Einwirkung  des  die 
Oeftsswflnde  restaurirenden  Blutstromea.  Am  auffallendsten  ist  es,  dass  aneh  die- 
jenigen relaxativen  CongesäonMi  nndauerhaft  sind,  die  auf  Llhmung  der  Tasomotoran 
beruli<  n.  Nach  dem  Gesetze  der  RrsehOpfung  jeder  Nervenreizung  ist  es  wohl  ver- 
Rtiindlieh.  dass  die  durch  Erregung  der  Vasodilatatoren  l)ewirkte  Congestion  mit 
dem  Nachlasse  der  Reizung  schwindet,  die  Lähmung  eines  Nerven  ist  jedoch  ein 
stabiler  Torgang.  Das  Befremdliehe  der  Thatsaeihe,  dass  die  der  Sympathicus- 
lähmung  folgende  Congestion  mit  allen  ihren  Ersclieinungen  in  den  nächsten  Wochen 
mehr  und  mehr  erblasst,  hat  zu  den  ver^fliiedensten  Deutungen  Anlass  gegeben. 
Am  wahrscheinlichsten  bleibt,  dass  für  die  gelähmten  Vasomotoren  späterbin  eine 
Ticariirende  Functionsübernabme  seitens  der  peripheren  Centren  stattfindet. 

Folgen.  Die  Folgen  und  Erseheinnngen  der  Congestion  shid  —  von 
der  beginnenden  Ctrilateralcongestion  abgesehen  —  folgende :  Durch  den  erweiterten 
Arterienbezirk  und  da  Capillaren  und  Ven«'n  als  passives  Anhängsel  desselben  hier- 
bei angesehen  werden  dürfen,  durch  das  ganze  Gefässgebiet  strömt  nicht  nur  eine 
grössere  Blntmenge,  sondern  sie  strOmt  aneh  mit  grSsaerer  Oesehwin- 
digkeit.  Ein  sehr  viel  grösserer  uiul  rascherer  Blutstrom  durcheilt  alsn  Arterien, 
CapUlaren  nnd  Venen.  In  Folge  dessen  pnlsiren  kleine  Arterien,  die  in  der  Norm 
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unfQhlbar  sind  (Art.  auric.  digit.),  das  Capillaraetz  ist  hochgradig;  injicirt,  in  den 
Venen  selbst,  in  denen  der  Bluttkuck  auf  das  zwei-  bis  dreifache  steigt,  ist  nicht  selten 
der  PnU  nodi  wahnehmlnr.  Die  oft  mn  das  Tier-  bis  ftnlßMhe  vennehrCe  Blnfe* 
menge  kommt  wegen  des  relativ  geringen  Saucrstoffverlustes  noch  ganz  hellroth  in 
den  Venen  an.  —  Mit  dem  erhöhten  lUutreichthum  steigt  die  Temperatur 
solcher  Theile,  deren  Wärme  sich  noch  nicht  aut'  Blutwärme  befindet.  Die»  ist  bei 
den  peripheren  TheOm,  ihres  giOiseren  WinBernlwtes  wegen,  vorzuK^s weise  der 
Fall;  an  ihnen,  Obren,  Fingern,  Zehen,  aber  aneh  an  den  Eirtremitäten  und  auf 
der  ganzen  Haut .  ist  dnlier  die  confrestive  Temperaturzunahme  auch  in  hohem 
Grade  nachweisbar.  In  inneren  Theilen  jedoch,  deren  Wärme  wegen  ihres  stets 
geringen  Wärmeverlustes  nahe  der  Höhe  der  Blutwärme  bleibt,  vermag  der  erhöhte 
BlntreidithuD  die  Loealtemperatnr  nur  vnbcdentend  odw  gar  nicht  an  steigem.  — 
Ist  nun  mit  dem  erbebten  Blutreichthnm  des  Capillametzes ,  mit  verstärkter  Con- 
gestion  nothwcndiir  auch  erhöhte  T  r  a  n  s  s  n  d  a  t  i  <•  n  verbunden  V  Es  giebt  nichts, 
was  selbstverbtäudlicher  erscheint,  als  dass  nach  den  (besetzen  der  Filtration  mit 
jeder  Congestion  aneh  nothwendig  in  Folge  der  Eihfthung  des  auf  den  Gapillaren 
lastenden  Druckes  der  Austritt  von  flttssigen  Blutbestandtbeilen  aus  den  porösen- 
Geflisswänden  steigt.  Da  jcdorb  die  Lympbmenge  als  zuverlässiges  Merkmal  in 
nicht  secernirenden  Organen  für  die  Stitrke  der  Traii-^sudatinn  gelten  darf,  so  ist 
die  Sache  sehr  fraglich.  Wohl  scheinen  ältere  VerHucLe  datür  zu  sprechen,  so  der 
Ton  LüDWiQ  nnd  Tomsa  am  ausgeschnittenen  Hoden,  dessoi  Lsmphe,  wenn  man 
imter  gemessenem  Drucke  einen  kflnstliobeo  Strom  von  Blutserum  durch  seine  Bhit- 
gettsse  nnterhält ,  in  Zusammensetzmig  mit  der  natürlichen  tibereinstimmend  ange- 
geben wird,  in  Menge  und  Gehalt  an  Albuminaten  aber  mit  der  Druckhöhe  steigt. 
Aneh  Ouimm's  Versneh  an  den  Speieheldtflsen  wurde  daftr  geltend  gemacht, 
der  nach  Einspritzungen  verdünnter  LöKungen  von  Salzainre  oder  Soda  in  den 
Drflsenjr.iii'j",  n.uli  Reizung  der  Chorda,  alsbald  starkts  Gedern  der  Drtlse,  Veber- 
fttUung  ihrer  Kiluinc  also  mit  Bluttranssudat  eintreten  sah.  Beide  Versuche  sind 
jedoch  vieldeutig  und  nicht  beweiskräftig  gegenüber  deu  viel  einfacheren,  nicht  so 
sahfareiehe  Bedingingen  Indemden  Versnelien  neuerer  Zeit.  Ebenfidls  in  Liidwig*8 
Laboratorium  wurde  von  Paschutin  nnd  EsnnNGBAüS ')  gezeigt ,  dass  weder  die 
Durchsehneidung  des  Ischiadicus.  noch,  was  bei  weitem  «cldagender  ist.  di«'  Dnrch- 
schneidung  des  Ilalss^mpathicus  einen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Lymphe  ausübt, 
ja,  dass  aneh  die  stirkste  Erweltermig  der  Zangengefüsse  dnreh  Beizung  des 
A^.  hngualis  die  Menge  der  durch  den  Halsstamm  fliessenden  Lymphe  nicht  um 
einen  Tropfen  vermehrt.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Bfnbaclitnng  Heidexhaix's 
der  nach  Vergiftung  der  Seereti»)nsner\  en  der  Submaxillaris  mit  Atropin  auf  Reizung 
der  Chorda  noch  die  schönste  arterielle  Congestion  in  der  Drüse  beobachtete,  aber 
auch  nicht  einen  Tropfen  Lymphe  mehr,  als  vor  der  Beiznng  ans  einer  CanOle  im 
Halslympbstamme  Hiessen  8ah.  Darnach  wäre  also  je<lwede  Congestion  nnansreichend, 
allein  filr  sich  und  durch  sich  schon  den  Transsndationsstrom  nur  im  Geringsten 
zu  erhöhen.  So  unzweifelhaft  die  arterielle  Congestion  unentbehrlich  ist,  um  jedem 
Gewebe  des  KOrpers  tSa»  grossere  Matertalsmenge  znzvfthren,  anr  Heransfllhrting 
dieses  Materials  ans  dem  Innern  der  BlntoaaSle  an  ihre  Anssenseite  durch  die 
pnr(">scn  Wandungen  hindurch  w.lre  ein  weiteres  Mittelglied,  ein  neuer  mechanischer 
Act  unerlilsslich.  Lässf  sich  die  Allfrein^'ingiltigkeit  der  vorerwähnten  Beobachtungen 
mit  Sicherheit  constatiren,  so  können  weder  die  Transsudation  bei  venöser  Hyper- 
Imie,  noeh  die  bei  hydrimiseher  Plethora  als  Gegenbeweise  aufkommen.  In  b^dea 
FiUen  wirkt  nicht  blos  erhöhter  Blutdruck  des  im  Tebrigen  unveränderten  Blutes, 
sondern  das  Blut  ist  in  dem  einen  Falle  venös,  in  <l<iii  .nidercn  liydrämisch 
gewwden  und  Venosität  wie  Hydramie  können  nicht  eintluHslos  auf  das  GefUss- 
gewebe  und  dessen  Permeabilität  bleiben.  Jedenfalls  sind  diese  Erscheinungen 
eomplieirter  Natur  und  daher  an  sieh  nicht  geeignet,  die  Efnfinssloeigkeit  der  Con- 
gestion ,  der  einfachf  II  Ccn^'cstion  unverinderten  Blutes  bei  ungehindertem  Abflusa 
zu  bemängeln.  Die  Filtration,  welche  in  den  Bieren  durch  die  eigenthttmiiche 
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Anortlnunir  in  den  Glomenilis  stattfindet,  insbes^jndere  durch  die  Kleinlieit  der  Va.sa 
efferentia  gegenüber  deu  Vasa  ajf'erentia ,  ist  ein  ganz  besonderer  Vor^'aii;^,  der 

seiner  Natur  nach  eine  Verallgemeinerung  nicht  zulflast.  Int  nun  die  Cuugeätiou 

nieht  nothweiidis  mit  Tuindhrter  Traiumdatioii  TerbandMi,  so  iit  eine  Zunahme 
der  Ernfthrnng  und  des  Wachsthnms,  eine  Hypertrophie  der  Gewebe 
durch  die  Oongestion  allein  um  so  weniger  annehmbar.  Hätte  die  Congestion 
eine  erhöhte  TnuuMiidatlon  anmittelbar  zur  Folge,  so  wäre  auch  ilann  eine  verstirkte 
Emibrang  dmwlums  nodi  nicht  die  notlnrendige  Oonseqnens.  So  vnMlbBtftndig  sind  die 
Zellen  nicht,  dam  sie  «Ane  Weiteree  viel  aufnehmen,  wenn  ihnen  viel  Material  geboten 
wird,  und  weni^r,  wenn  weniger.  Die  Zellen  als  kleine  Elementarorgane  sind  nicht 
jedweder  Ueberschwemmung  widerstandslos  j»reisgegeben.  Die  Aufnahme  von  Material 
Stockt  alsbald,  wenn  eine  Verurbeitimg,  eine  Umsetzung  desselben  nicht  statttindet, 
und  flir  das  dmi»h  Anlagwong  neuer  Beetandtheile  in  die  Snbetam  der  Gewebe 
erfolgende  Wachsthum  walten  noch  viel  oomplicirtere  Bedingungen  vor.  80  wäre 
Hypertrophie  noch  lange  nicht  die  nothwendige  Folge  jeder  daueniden  Congestion. 
Mit  dem  Ausbleiben  der  erhöhten  Transsudatiou  nach  der  Congestion  schwindet 
aber  auch  jede  Unteriage  ftr  die  Hypertrophie.  Bei  den  meompileiKten  FÜIen  von 
Congestion  ist  auch  keine  Hypertrophie  nachgewieien,  nieht  nachgewiesen  vor 
Allem  bei  der  Sympathicus-Hyperflmic  am  Ohre,  wo  ein  stärkeres  Waelisthum  des 
congestionirten  Ohres  sich  nieht  erkennen  läs.st  und  das  etwa  nachweisbare  stärkere 
Haarwachsthum  als  auf  besouders  günstigen  Vorbedingungen  beruheud  anzusehen 
ist  Bei  den  ttbrigen  mit  HyperCrophieen  verbundenen  Oongeeilonen  walten  ridUlieh 
complicirte  Verhältnisse  ob,  so  meehanieehe  Bediügiingen  bei  Hypertrophien  der 
Blutgefiisse,  der  Mnskeln.  des  Herzens,  noch  compHcirtere  bei  vicariircnden  Hyper- 
trophien und  entzündlichen  Neubildungen,  die  anderen  Orts  einer  eingehenden 
Analyse  ni  nnterweilien  eein  werden.  Daw  Congeetion  ebenso  wenig  wie  ver> 
mehrte»  WaeliBthnm  vermehrte  Secretion  zur  Folge  hat,  bedarf  keiner  ein« 
gehenden  Auseinandersetzung,  Der  SympathieiHliyperllmie  folgt  weder  Thronen-  noch 
•Speichelsccretion,  und  bei  Reizung  der  Chorda  mit  gleichzeitiger  Atropinisirung  bleibt 

trotz  reichlichster  Congestion  die  Absonderung  des  Speichels  völlig  aus.  

So  rind  denn  die  nnmittellMren  md  nothwendigen  Folgen  der  Congestion  geringe, 
wiewidll  dieselbe  als  Mittel  für  je<1e  Art  von  etUtttem  Stoff  verbrauch  in  den  Ge- 
weben unentbehrlich  ist.  Bei  den  Entztlndungsprocesscn  flbt  eine  bereits  bestellende 
Congestion  einen  günstigen  Einiluss  durch  schnellere  Beseitigung  der  Ursache  und 
der  Entzttndungsproducte  ans.  Bri  der  beginnenden  OoHstwaleongestion  nr  Am- 
gleichnng  der  in  demsellwn  Theile  vorhandenen  Anftmlen  sind  Anfitngi  die 
Erscheinungen  der  Anämie  und  Hyperämie  noch  gemischt,  bestellen  zum  Theile 
unvermittelt  neben  einander;  in  der  Peripherie  überwiegen  sogar  oft  lauge  die 
Symptome  der  Biutannuth. 

Symptome.  An  den  peripheren  Theilen  ist  nidit  nur  jede  Congestion 
durch  die  charakteristischen  Erscheinungen  (Blutreichthum,  Temperaturzunahme) 
leicht  erkennbar,  an  ihnen  ist  auch  diejenige  Verwechslung  ohne  grosse  Schwierigkeit 
zu  vermeiden,  welche  bei  inneren  Organen  oft  vorkommt,  die  mit  leichten  Entzün- 
dungen. Entzündungen  mit  geringer  Bnudatfon,  deren  Exsudat  daher  ganz  oder 
grOsstMithetls  von  den  Lymphgeftssen  Ibrtgefthrt  werden  kann,  denen  also 
der  Tumor  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt  ist,  sind  mifimter  schwer  von  blosser 
Congestion  zu  unterscheiden.  Daher  kommt  es  auch  otlenbar,  dass  so  manche 
schwerere  Erscheinungen  auf  Rechnung  der  Congeätionen  geschrieben  werden, 
die  leichten  Entzflndtmgsformen  ihren  Ursprung  verdanken.  Wie  weit  die  fUr 
Gehimfaypmrimie  angegebenen  Symptome ,  die  Beizungs-  wie  Dmckerscheinungen, 
Flimmom  vor  den  Augen ,  Liehtseheu ,  Ohrensausen ,  Ameisenkrieehen ,  Unruhe, 
Taumel,  iiailucinationen,  Delirien,  lediglich  und  allein  auf  arterielle  Congestion, 
wie  weit  sie  auf  weitere  materielle  Verändeningen  der  BlatgeCdsse ,  des  Gehirns, 
auf  collaterale  AnXnüen  und  ven<»se  ^uungen  an  bendien  sind,  kann  hier 
nicht  des  Wdteren  erörtert  werden.  Das  Oleidie  gilt  von  der  sogenannten  Spinal- 
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irritation  im  Rückenmark.   Auch  Aber  die  Wirkungen  nnoomplicirter  Lungeo- 

congeatiou  cf.  diese. 

AtisgäQge.  Nur  bei  degenerirten  Oeftaswlnden  (tlhrt  die  Ooogeetien 
nur  Zerreittuag'  derselben  und  somit  zu  Blutungen,  die  in  lebenswichtigen  Organen 

(Gehirn,  Lungern  zum  Tode  ftibren.  Bleibt  die  Congcstion  uncomplicirt,  so  ist  der 
Endausgang  ein  günstiger,  da  aucli  eine  langdauernde  Congestion  nicht  nothwendig 
weitere  Schäden  mit  sich  ftlbrt.  Die  Rückbildong  der  erweiterten  Gefäase  nach 
Vorflbei^llBng  der  Ursache  gebt  ebne  Sobwierigkeit  in  nieht  langen  Zetttiamen  vor 
sich.  Ftlr  die  verschiedenen  Emührnngsstöningen  bildet  jedoch  die  Onigeation  eine 
sehr  gewichtige  Tomplication ,  welche  viel  zur  Unterhaltung  und  Verschlimmerung 
des  Zustande»  beiträgt.  Da  die  Congestion  ihrerseits  sowohl  der  directen  Bebaad* 
lung  zugänglich  ist,  dvrdi  KlHe,  Adstringentien,  wie  der  indirecten,  derivatorisehen 
doroh  Aderlässe,  Schröpfköpfe,  Blutegel,  Hämosposie,  Wärme,  so  bildet  die  Behand- 
lung der  Congestion  bei  Entzündungen  und  niiitungeii  die  wiehtigstoy  therapeatische 
Massnahme,  ja  in  uiancben  Füllen  die  einzig  mögliche. 

Literatur:  Anw4«r  den  allgemeinen  Pathologien  tod  Wagner  (p  242),  Cohn- 
heim  (pag.  99),  Samnel  (pag.  100)  und  apeciellen  Pathologie  Yirchow's  (I.  pag.  141).  — 
■)  ArhHit>n  ans  dem  Leipsiger  FhjML  Lutituto.  1873.  1874  —  *)  Heideahaia,  PAagw's 

Archiv.  V.  pag.  309.  a  . 

Gnngiess^priiig:.  Dieses  viel  versendete  Sanerwasser  des  New -Yorker 

Gebietes  gehört  zur  Gruppe  der  Saratoga-Springs  (s.  d.  A.).  Temperatur  10*4  C. 
Kach  Darvy's  Analyse  enthalten  10000  Theile:  Chlornatrium  55,00,  J..diiatrium 
0,57,  kohleus.  Natron  0,08,  koldens.  Maga.  8,11,  kuhlens.  Kalk  lü,57,  Kiseu- 
oxyd  0,09,  im  Ganaen  80,51,  naeb  Chilton  aiieh  geringe  Mengen  SchweMslare 
und  Brom;  COj  nach  Steel  1,:^1  Volumen.  Dieses  Wasaer  hat  den  Ruf,  err>frnend 
zu  wirken,  ist  aber  in  dieser  Beziehung  unslelieri  ea.aoll  oamentlieh  bei  Rheuma- 
tismen, innerlich  gebraucht,  heilsam  sein.  B  IL  L. 

Coniin,  Conümim  (Synonyma:  Gieutinnm,  Conleinnm,  Koniin).  Daa 

Coniin  ist  das  Alkaloid  des  gefleckten  Schierlings  ( Contum  maculatum ) ,  einer 
allerwälrts  mehr  oder  weniger  liilufig  waelmenden  Umbellifere.  Dasselbe  wurde  ira 
Jahre  1830  zuerst  von  Gkiuer  rein  dargestellt,  nachdem  dieses  bereits  sieben 
Jahre  frober,  wenn  aueb  ohne  Erfolg,  von  Oibsbcbx  veranchl  worden  war.  Am 
meisten  Ausbeute  erhalt  man,  will  man  die  ganze  Pflanze  verarbeiten,  wenn  nan 
dieselbe  zur  BKitliezeit  •*arnni(lt,  nun  den  Samen  .nilein  erzielt  man  naeb  SCHBOFF 
hei  zweyährigen  Ptianzeu  das  »juantitativ  günstigste  Resultat. 

Rein  dargestellt  bildet  das  Coniin,  C^Hi^N,  ein  farbloses,  öliges 
Liquidum,  von  durebdringendem  Oemeh,  den  ^nige  mit  dem  Oeruebe  von  Mluse» 
bani  verglichen  haben.  Derselbe  tritt  auch  auf,  wenn  man  das  frische,  lerquetoebte 
Kraut  des  Schierlings  mit  verdünnter  Kalilauge  behandelt.  Wie  man  aut»  der 
Formel  ersieht,  enthält  das  Coniin  iu  seinem  Molekül  keinen  Sanerstofif.  lu  Alkohol 
und  Aetber  IQst  es  sieh  Mcbt,  viel  weniger  dagegen  in  Wasser  und  iwar  noch 
besser  in  kaltem  wie  in  warmen  Wasser.  Man  kann  gewissermassen  sagen,  dass 
das  Coniin  in  der  Kalte  das  Waaser  auflose,  resp.  in  sich  aufnehme,  beim 
Erwärmen  hisst  es  dasselbe  wieder  loa,  woher  es  rOhrt,  daas  wasaeriialtiges  Coniin 
beim  Erwärmen  trtlbe  wird. 

Die  Reaetion  des  Goniin  ist  eine  stark  alkalisebe,  seine  Sabe  krystaUi- 
siren  zum  Theil  gut,  zum  Beispiel  das  salz-^aure  und  bromwassentolTBAure  Coniin. 
Der  Luft  ausgesetzt  wird  das  Alk.nloid  zerlegt  unter  Ikaunfilrbung  und  Freiwerden 
von  Ammoniak.  Durch  oxydirende  Einflüsse  geht  es  in  Buttersäure  Uber.  Schiff 
Stellte  aus  dem  Aldehyd  der  Bntterslure  einen  KOrper  dar,  der  dem  Conihi 
isomer  ist,  Jtdnrh  In  seinen  optisdien  ESgenschaften  sowohl,  wie  auch  hinuchtlicb 
geiner  eheinischen  Constitution  vom  gewOhnlioben  Couiin  abweicht  und  daher  den 
1^'amea  Taraconiin  erhalten  hat. 
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Ferner  fand  Wertheim  im  Schierlin-,'  1856  ein  zweite?,  irloiclif.iUs  stark 
basisch  rea^ircntles  Alkaloid,  das  Co ny drin,  CgHi^NO.  Zu  diesen  beiden  bis  jetzt 
bekannten  äcliierlingsalkaloiden  gesellt  sich  endlich  noch  ein  drittes,  das  Methyl« 
eoniin,  0»  Hf«  CHj  hinsn,  «Im  ein  OonHii  In  dem  ein  Atom  Wamentoir  dnrdk 
das  gleichwerthige  Alkobobradical  Methyl,  Ofid,  ersetzt  ist.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Kf,ki  t,e  und  v.  Planta  ist  in  dem,  in  gewöhnlicher  Weise  durch  Destillation 
mit  venittimter  Kalilauge  aus  den  Pflanaentheilen  des  Schierlings  dargestellten 
Coniin  stets  Methylooniin  in  wediselnder  Menge  entiudten. 

In  seinen  chemischen  Reactionen  hat  das  Coniin  viel  Adinltchk^ 
mit  dem  Nicotin.  Aus  wässeriger  Coniinlösung  wird  durch  Jodlösung  ein  kermes- 
brauner Niederschlag  ausgefjillt,  ist  die  Menge  der  Jodlösung  gering,  so  entsteht 
nur  eine  schwefelgelbe  Trübung,  und  die  Flüssigkeit  entfärbt  sich  bald.  Taiuiin- 
lOtmg  giebt  mit  Oonfin  efaie  weisse  Trilinmg  mid  Fdlnng.  Ghlorwnsser  enengt 
in  einer  Oonünlusung  eine  weisslidM  Trflbung  und,  wie  schon  oben  bemerkt,  wird 
eine  wässerige  Lösung  von  Coniin  an  und  für  sich  schon  beim  Brwirmen  unklATi 
welche  beide  letzteren  Eigenscbaflen  dem  Nicotin  fehlen  (Otto). 

In  seinen  physiologisehen  Eigenscbafken  »igt  das  Ooidin  gnnse 
Admlidikeit  mit  dem  Curare.  Köllikek  fand,  dnss  das  Coniin  die  motoriaeheo 
Nervenendigungen  innerhalb  der  Muskel  iHhnie,  sowie,  dass  die  Muskel  selbst 
reizbar  blieben,  s<^^»fern  nicht  eine  directe  Anätzung  derselben  durch  djis ,  in  dieser 
Hinsicht  etwa  wie  Kali-  oder  Natronlauge  w^irkende  Gift  stattgefunden  hatte. 
Indessen  besehrlnkt  sidi  der  llhmende  ESnfluss  des  Coniin  nidit  auf  die  motoviselien 
Nerven  allein,  er  eistreekt  sich  auch  auf  das  Rttckenmark  selbst  (L.  v.  PluiAO). 
Da  die  Muskelgruppen,  welche  den  Mechanismus  der  Respirationsthätigkeit  ver- 
sehen, von  der  allgemeineu  Paralysirung  nicht  ausgeschlossen  sind,  so  leidet  die 
Athnnnig  als  solefae  begreUBelier  Weise  bald  Noth,  und  es  tritt  als  Folge  davon 
der  Tod  bei  der  Coniinvergiftang  em  mitw  Dyspnoe  nnd  den  dieselbe  begleitenden 
Krampferscheinungen.  Letztere  sind  jedoch  nur  schwach,  da  die  gelähmte  Musculatur 
nicht  mehr  im  Stande  ist ,  auf  die  beginnende  KohlensAure-Intoxication  mit  der 
nötliigen  Energie  zu  re<igireu. 

OcTTiiANR  fimd,  dass  bd  Confinverglftnng  aneh  solebe  Eitmfh  anftvateny 
die  nicht  durch  Dyspnoe  bedingt  sein  konnten.  Verf.  selbst  hat  ^eielbent  bei 
einigen  zu  dem  Ende  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  nicht  wahrgenommen.  Bei 
den  Thieren,  wolchu  cino  tödtliche  Dosis  Coniin  erhalten  hatten,  traten  kurz  vor  dem 
Ende  allgemeine,  aber  nicht  sehr  intensive  klonische  Krttmpfe  auf;  voiber  batte 
sich  bei  diesen  Tliieren  sowold  wie  auch  bei  den  meht  tOdtlidi  veiif^ilelen  nnr  die 
allgemeine  Lähmung  gezeigt,  besonders  stark  ausgeprägt  an  den  hinteren  Extre- 
mitäten. Es  sei  jedoch,  in  Bezug  auf  diese  gegentheiligen  Beobachtungen  tolgcndea 
bemerkt:  Guttmann  arbeitete  mit  Coniin,  und  es  ist  zweifeliiaft ,  ob  nicht  viel« 
leiebt  ein  bftherer  Oehalt  seines  Priparates  an  Mettiyleoniin  die  bedingende  ürsadie 
der  Krämpfe  gewesen  ist.  Versuche  mit  reinem  Methylooniin  sind,  soweit  dem 
Verf.  bekannt,  bis  jetzt  noch  nicht  angestellt,  immerhin  aber  erscheint  es  möglich, 
dass  die  Methylisirung  des  Coniin  dasselbe  in  der  Art  ändert,  dass  dasselbe 
krampferzeugend  wirkt^  wie  ee  ja  ein  bekanntes  Factum  ist,  dass  der  Eintritt  von 
Alkobolnidikalen  in  das  Mbielcnl  etees  Alkaloids  dsssen  spedfisehe  Wfa-ksamkeit  in 
irgend  welcher  Weise  zu  modificiren  im  Staude  ist.  Verf.  selbst  dagegen  bediente 
sich  des  bromwasserstotfsauren  Coniin ,  welches  ihm  in  schönen  Krystallen  zu 
Gebote  stand.  Es  erscheint  nicht  denkbar,  dass  bei  den  immerhin  geringen  Dosen 
des  Salzes,  die  nSthig  sind,  mn  ConüneracheinnngMi  hervorzurufen,  nebenher  noch 
das  Brom  sdne  qieeifisehe,  die  Reflexerrngbaikeit  herabeetaende  Kraft  habe 
tosseni  köimen. 

Das  Sensorium  wird  vom  C<»niin  erst  spät  ergriflfen,  indess  sind  Fälle  von 
Vergiftung  bei  Menschen  bekannt,  wo  eine  starke  cerebrale  Erregung  auftrat  (s.  w.  il). 

Der  Sehapparat  wird  dnreh  das  Oon&n  in  der  Weise  aflidrt,  da« 
Mydriasis  entsteht  ndt  gleiefaaeitigem  Herabafaiken  des  oberen  Angenlides,  hi  Folge 
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der  OrbiculnriAläbmunf!:.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  werden  beschränktf  es  treten 
GesicktsUluscbungen  auf. 

Die  Herithitigkeit  wird  dnreh  das  Oonün  wenig  beeinflnast.  Sghüuez 

sah  bei  einem ,  durcb  Conün  TftlUg  narcotiKirtcn  Froacb  da»  Herz  noch  nadi 
Ablauf  von  36  Stunden  scbla^^en,  nach  BtjHM  lähmt  da«  Coniin  die  Vaguaendigttngcn 
im  Herzen,  nicht  die  eigentlicben  Hemmungscentren  dea  letzteren. 

Die  Bewegungen  des  Darmcanals  werden  durch  das  Coniin  nicht  j 
beeinfloast. 

Auf  die  Hant  applicirt  wirken  Coniinlösungen  sowohl  wie  aneli  der  ans 
den  firischeii  Pflanzen  pepresste  Saft  anästhesirend  ein  (GüTTMAXN). 

Die  Körpertemperatur  sinkt  unter  dem  Einfluss  des  Cooüns. 

Die  Resorption  dm  Allcalmds  wie  aoeh  adnor  Salle  feilt  selii^l  Ton 
Statten,  Redlino  und  flALlSRR  sahen  bfli  einem  Kanineben,  dem  sie  2  Tnpka 
Coniinlösung  in's  Au^'c  getrHufelt  hatten,  innerlialb  Iraner  Zeit  doi  Tod  unter 
soporösen  Erscbeinun{rfn  cintroten. 

Im  Harn  wird  das  Coniin  unzersetzt  ausgeschieden. 

YerfriftnngeB  dnreh  Ooi^  rind  siendioli  lilnfig  vorgelcomnien,  suneiat 
in  Folge  von  Verwechslung  der  coniinhaltigen  SchieriiQgpianze  mit  anderen,  warn 
Küchengebrrnich  benutzten  (Jewächsen.  Die  Scbierüngssamen  sind  nnter  andere,  zu 
officinellen  Zwecken  dienende  Sämereien  geratben,  die  Wurzel  des  Conium  macukUum 
ist  als  Pastinakwursel  angeeehen  und  venehrt  worden,  aoeh  bei  rein  medicamenteUcr 
DeuuUuBg  dea  Oonün  and  der  dasselbe  enthaltenden  Priparmte  haben  sieh  Ung^cks- 
fiille  ereipnot.  Im  Jabro  18fil  \\iirde  das  rein  dargestellte  Alkaloid  in  Deoaao  IS 
einem  Qiftmord.  im  Jabre  1875  zu  New-York  zum  Selbstmord  benutzt. 

Classisch  ist  die  Anwendung,  die  der  Schierling  zu  Athen  fand,  um  zur 
Zelt  der  80  Tyrannen  diesen  misaiiebige  Pwsonen  in  beseitigen.  Wir  beritaen 
ans  jener  Zeit  eine  Beschreibung- der  Symptome,  wie  sie  der  Coniinvergiftung 
oifren  sind,  die  an  Genauigkeit  nichts  zu  wünschfii  übrig  lüsst,  nämlich  den 
Bericht  vom  Tode  des  Sokrates,  den  sein  Schüler  Plato  uns  im  „Phaedon"  > 
überliefert  hat.  Dieselbe  möge  hier  in  der  Uebersetzung  der  uns  am  meisten 
interesshrenden  Stellen  einen  Plate  finden: 

„Indessen  Äusserte  Sokrates  (nachdem  er  kurz  vorher  den  Schierlings- 
becber  froloerti,  dass  er  bemerke,  wie  ihm  die  Beine  schwer  würden  und  legte 
sich  nieder  in  der  Rückenlage,  wie  es  ihm  gerathen  worden  war.  Zu  gleicher  , 
Zeit  nilierte  aidi  ihm  der  Mann,  der  ilnn  das  Gift  gereieht  hatte,  nnd  naehdem 
w  einige  Zeit  seine  Fflsse  nnd  Beine  beftlhlt  hatte,  drflekte  er  ihn  kräftig  am 
Fusse.  zuprieicb  ihn  frafrcnd,  ob  er  es  ftlblc.  Er  antwortete  :  Nein !  Er  drückte 
ihn  darauf  an  den  Schenkeln  und  zeigte  uns,  mit  den  Händen  höher  hinaufgehend, 
wie  der  Körper  kalt  und  steif  wurde.  Den  Körper  selbst  berührend  sagte  er  uns, 
daas,  wenn  die  KUte  bis  an  die  Heng^pend  veicfaen  werde,  Sokrntea  nna  ver* 
lassen  würde.  Schon  war  der  ganze  Unterleib  kalt.  Da  sagte  er  (Sokrates),  die 
Decke  znrückseblafrend,  Wenn  er  war  zugedeckt :  Kriton  —  und  das  waren  seine 
letzten  Worte  —  wir  schulden  dem  Aesculap  einen  Hahn.  Vergias  nicht,  die 
Sdinld  abantragen.  Es  soll  gesehehen,  antwortete  Kriton,  aber  siebe  an,  ob  dn 
nna  nodh  etwas  zu  sagen  hast.  Er  antwortete  nloht  und  bald  darauf  hatte  er 
einen  Kranipfanfall.  Da  deckte  ihn  der  Mann  ganz  auf;  seine  Augen  blickten  i 
starr.    Kriton,  dieses  bemerkend  ,  drückte  ihm  die  Augen  zu  und  entfernte  sich." 

Diese  ganze  Darstellung  giebt  uns  ein  völlig  klares  Bild  der  Conünver- 
giftung  tmm  Menaehen.  Znerst  sehen  wir  die  fJIhmnng  der  motoriscben  Nerven, 
vorzüglich  an  den  unteren  Extremititen,  auftreten.  Eine  zunehmende  Schwäche  vod 
Hinfillli^rkeit  entwickelt  sich  mehr  und  mehr,  die  Haut  wird  kalt.  Das  Sensorium 
bleibt  bis  kurz  vor  dem  Tode  frei.  Die  Lähmung  der  Beine  ist  charakteristisch,  ; 
nnd  flült  auch,  im  Boginn  der  Qiftwirkung  zumeist  anf.  Die  KranluB  tanmeln 
nnd  sehwanlcen  wie  Betmnkene,  sehen  nioht  mehr  denflioh,  das  Bewnsstaeln  ist 
aber  mebt  Intaet. 
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Zuwoilt'ii  indossen  tritt  die  Coniinintoxieatinn  unter  den,  den  vorigen  ent- 
gegengesetzten Symptomen  allgemeiner  Aufregung,  verbunden  mit  convulsiven  Anfällen 
auf.  Es  sind  mehrere  FftUe  bekannt,  wo  entweder  nach  Sehierlingsgenuss  uder  nach 
imvmikditiger  Benutzung  einee  Goniiira{Mrl{Mur»teB  die  Kranken  wie  rasend  nmher- 
UflAik,  ddteirten  und  in  epQeptifbnne  Krämpfe  verfielen.  So  berichtet  Bianchi, 
dass  zwei  Kinder  im  Alter  von  7 — 8  Jahren  nach  dem  Genus«  von  Schierling» 
Wurzel  in  ein  heftiges  Deliriren  gerietben,  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  durdi 
klägliches  Oewdirei.  Die  Papillen  waren  stark  erweitert,  die  Sehkraft  herabgesetit 
Es  seigten  sich  Ge^^iclitstäuschungen ,  dabei  lebhafte  mimisch«'  Krämpfo,  die  den 
Gesiditem  einen  furclitcrrcfrcnrlen  Ausdruck  prabcn.  Andere  Muskd^uppen  waren 
gleichzeitig  contrahirt,  bei^onders  die  Extcnsoren  der  WirbeUäule  und  die  Beuger 
der  Extremitäten.    Die  Finger  bewegten  sich  unwillkürlich. 

Wie  an  Küidem,  so  wviden  ilmliehe  ZnfUle  nneh  bei  Erwaelisenen 
beobachtet.  REIL  thdlt  unter  Anderem  noch  mit,  dass  sicli  OehOrshallucinatiooen 
einstellteu  V>ei  einem  Patienten,  den  er  mit  Coniin  bei  Zalmcaries  behandelte. 

Die  Therapie  in  Vergif tungsfällen  hat  ilir  Augenmerk  zuerst 
dannf  su  richten ,  das  Gift  mögliehst  ruch  ans  dem  Körper  m  entfernen ,  unter 
Anwendung  der  bekannten  Mittel.  Die  Patienten  sind  warm  zugedeckt  zu  halten,  nm 
einen  Wilnneverlust  dprscUxMi  möglichst  zu  verhüten.  Droht  von  Seiten  d»^r  Athem- 
tbätigkeit  (iefnhr,  so  ist  die  künstliche  Kospiration  einznleiten  und  fortzusetzen. 

Von  den  aus  dem  Coniun  maculcUum  herzustellenden  Präparaten  schreibt 
die  Fharmaeopoea  germanica  als  efflcineü  folgende  vor: 

1.  Conitnum ,  das  Alkaloid,  fzu  0-001  pro  dosi!  0-003  pro  die!); 
2.  Herha  Conti,  die  Bliltter  des  gefleckten  Schierlings  (zu  0-3  pro  dosi!  2<) 
pro  die!)  ;  3.  Extr actum  Conti,  in  Wasser  lösliches  Extract  (zu  0*15  pro  dosi! 
0*5  pro  diel);  4.  Emplattrum  Conti,  ans  den  gepulverten  Bllttem,  Wachs, 
Terpentin-  und  Olivenöl  bereitet;  5.  Emplaatrum  Conii  ammoniacatum, 
enthält  ausser  dem  V(>ri;ren  nofh  Ammoniacum  und  Acefum  Scillae  :  6,  Unguen- 
tum  Couii.  das  Extract  mit  Unguentum  ctrafinn:  7.  Unguen  tum  nar- 
coti co-balsamicum  Hell mundi ,  ein  Gemisch  \ovi  Extractum  Conii,  Tinctura 
Opii,  Pfumhum  acettcum,  BaUamum  pentvianttm  und  Unguentum  ceratum. 

Da  das  Coniin  ebenso  flüchtig  wie  leicht  an  der  Lufl  zersetzbar  ist,  so 
folgt,  dass  der  Ooniingch.ilt  dtr  Wiittcr,  Extracte  und  anderer  Präparate  nicht 
constant  ist,  ja  unter  Umständen  gleich  Null  sein  kann. 

Therapeutisehe  Verwendung  hat  das  Kraut  der  Sehieriingspflanze 
so  wie  dessen  Saft  schon  in  alten  Zeiten  gefunden.  So  wird  berichtet,  dass  die 
Priester,  welche  hei  den  clcu^inischen  Mysterien  zu  fuugiren  hatten,  sich  das 
Gelübde  der  Keuschheit  durch  <lcn  Gebrauch  des  Scliicrlin;_''s  zu  crh'iehfeni  pflcfrfcu, 
wie  denn  auch  spAtcrhin  C.\ESALi'iXL'ä  schrieb,  dass  der  Schierling  ein  Mittel  sei, 
dienlich  „ad  refrigerandoa  tecticulo»  in  intempestiea  nocturna  poUutione' .  Damit 
stehen  allerdings  im  Widersprach  die  Fülle,  bei  denen  naeh  SehierUngvergiftung 
Delirien  mit  starker  sexueller  Erregung  beobachtet  wurden. 

Zwischen  dem  Coniin  und  dem  System  der  secretorischen  Drüsen  scheint 
eine  gewnse  Beziehung  vorhanden  za  sein,  da  naeh  alter  Erlhfamng  die  lOldi- 
prodnetion  bei  Säugenden  durcii  das  Auflegen  von  zerquetschten  frischen  Sehierüngs- 
blättern  auf  die  Brust  bald  sistirt.  Die  Flüchfigkeit  des  in  diesen  Gataplasmeu 
enthaltenen  Alknluldes  macht  dcHsen  Durchdringen  durch  die  Haut  he^rreitlich. 

Feiner  hat  man  Coniumpräparate  gegen  Geschwülste  alier  Art,  selbst 
gegen  Carcinome  angewandt,  Rbil  nennt  das  Ooniin  bei  Caremoma  und  ÜIous 
Ventricnli  schUtzbares  Mittel. 

Bei  Typhus  ntiil  intcriuittirendcm  Fieber,  sowie  audi  hei  Keuchhusten 
hat  sich  das  Coutin  keiueu  dauernden  Platz  als  Heilmittel  erringen  können.  Nütz- 
licher dagegen  zeigte  es  sich  und  seine  Präparate  bei  Ophthalmie,  Photophobie 
und  Blepharospasmus,  wenn  diese  KrankheitrfomMo  mit  allgemeiner  aorophulöser 
Verantegung  einher^ngen.   Fboxmüllbb  beobaehtete  bd  länger  fortgesetztem 
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Gebrauche  von  Coniinmitteln  das  Auftreten  jnokooder  Papelexantheme,  die  mit  dem 
Aussetzen  der  Medicatiun  schwanden. 

IfUBAWiKVF  empfahl  das  Goniin  ab  gegen  Hanttrankheiten ,  oamentlieh 
gegen  Favns  wirksam. 

Ferner  fand  und  findet  noch  das  Coniin  Verwendung  bei  Neuralgieen, 
Krämpfen  und  subcutan  injicirt  bei  Asthma  und  Angina  pectoris.  Haüley  sab 
vom  Succua  Conti  (Pharm.  Britt.)  Erfolg  bei  chronischen,  intermittirenden  Krämpfen 
des  MweuluB  pedoralü  mä  Ct^ui  ahtt^^um  bei  swei  Mtunem,  sowie  bd  einer, 
schon  inveterirtcn,  nach  Trauma  entstandenen  Epilepsie  mit  Hemiplegie  bei  einem 
Sjährifren  Mädclien.  Es  trat  nach  der  Aufnahme  des  Schierlingaaflea  völlige 
Erschlaü'ung  der  quergestreiften  Muskel  auf,  die  sieb  am  deutlichsten  an  den  vorher 
krampfhaft  eontrahirten  Kopf-  nnd  Halsrnnskefai  manHlBeärte.  Die  oberen  Angeo- 
lid(T  sanken  herab,  auch  wurden  Sprach-  und  Schluckbeschwerden  constatirt 
Taylor  bestätigte  die  Beobachtungen  IIari.ky's  im  NYeseiitlichen,  aber  auch  HablBY 
klagt  über  die  Unsicherheit  des  Präparaten  hinsichtlicli  seines  Coniingehaltes. 

Immerhin  ist  das  Coniin  ein,  pharmakologisch  hoch  interessanter  Körper 
ood  es  liest  sich  wohl  HS»  Frage  anfwerfen,  ob  wir  irfdit  in  taatm  sdner  Siüas 
ein  Mittel  finden  können,  welches  uns  vom  Curare,  dessen  lälimende  Eigenschaften 
es,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  besitzt,  unabhängig  machen  könnte.  Beim 
Curare  weiss  man  bekanntlich  nie  mit  Sicherheit,  ob  das  vorliegende  Präparat  Uber- 
hanpt  noch  wirksam  ist,  bd  sorgfältig  aufgehobenem  Goniinsalzen  durfte  diese  Frage 
wohl  nicht  so  klebt  aufzuwecfen  sein.  Jedenfalls  wttrde  es  sich  lohnen,  worauf 
auch  schon  Schroff  aufinerk^am  macht,  das  Coniin,  beziehentlich  <Mne<  seiner 
Salze  bei  tetanischen  Zustünden  auf  seine  Kraft  als  Heilmittel  hin  zu  untersuchen. 

Literatur:  Böhm,  Herzgifte,  1871.  —  Gmelin,  Allg.  Gesch.  d.  Gifte,  II.  -~ 
Gnttmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866.  —  Hagen,  Arzneiftefb  166L  —  Harley, 
Medico-Chirurg.  J\ran»aetiom  of  the  Boyal  Soeietg.  1874  Bd.  57.  —  V.  Hasselt,  Allg. 
Gifllebre,  dentack  von  Henkel,  1862.  —  rmbert-Oonrbeyre.  De  la  mort  de  StkraU. 
Paris  1876  (sehr  ausführlich).  —  Kölliker,  Virchow's  .\rch  Bil.  X  —  I;.  v.  Praag. 
Joom.  f.  Pharaakodynamik.  1856.  II.  —  Beil,  ebenda.  —  Schroff,  Lehrb.  d.  Pharmakologie. 
—  NotliBagel  nnd  Rossbaeh,  Handb.  d.  Anra«lBlttell«1ii«.  1676.  ir  c  >  i 

H.   o  C  Ii  U  i  Z. 

Conjunctivitis,  Syndesmitis,  Bindehautentzlindung.  Die  entzündli«  hen  Affec- 
tioueu  der  Bindehaut  gehören  zu  den  häufigsten  Augeukraukbeiteu.  ^ach  H.  Coun's 
ans  sehr  grossMi  Zahlen  eibaltenett  Pereentbereehmuigai  entfallen  auf  die  Binde- 
bauterkrankungen  dO^^/o  aller  Augenaffectionen,  während  auf  die  Krankheiten  der 
Cornea  21"  q  kommen;  alle  übrigen  Abschnitte  des  BuHmh  fifjuriren  mit  viel  kleineren 
Zahlen  so  zunächst  z.  B.  die  Lider  mit  9"  ^  u.  s.  w.  Doch  ist  die  ErkrankungszifTer 
fllr  die  Conjuuctiva  in  Wirklichkeit  «ine  viel  grössere,  indem  einerseits  bei  einer 
groisen  Menge  hierher  gehöriger  Finmien  wegm  ihrer  Oeringftlgigkeit  oder  da  rie 
von  selbst  heilen,  kein  Arzt  consultirt  wird,  sie  also  nicht  in  Bereelmnng  kommen, 
andererseits,  weil  ein  grosser  Theil  der  Comealkrankheiten  secundär  zu  Bindehaut- 
entzündungen sich  gesellen,  also  eigentlich  mit  Unrecht  zu  den  ersteren  gerechnet 
werden.  So  findet  x.  B.  0.  B«cm  ftlr  die  Klbik  1bi«*s  47-7o  „  ConjonetiTal* 
und  12-70/0  Oomenlerkrsnknngen ,  weil  stets  das  primire  Leiden  berücksichtigt 
wurde.  Diese  Ziffern  umfassen  freilich  auch  die  nicht  entzündlichen  Leiden  ,  die 
jedoch  an  Zahl  relativ  so  {^eriiitc  sind,  dass  die  Percentzitrern  nur  in  geringrera 
Grade  dadurch  alterirt  werden.  So  euttalleu  in  dem  erwähnten  Bericiite  B£CK£u'S 
yaa  4085  Bindebaaterfanudnuigen  nnr  60  anf  nieht  entsflndliche  Leiden. 

Ueber  die  Emtheihing  der  Bindehautentzfiudungen  konnten  sich  Irisiier 
die  Autrenitrzte  nicht  einigen,  sowohl  bezd^lieli  der  Nomenclatur  als  der  Umgrenzung 
der  einzeluen  Krankheitsspecies.  In  der  folgenden  Darstellung  wurde  die  von 
T.  Ablt  gegehene  ISatheilang  adoptirt  Hiemaeh  haben  wur  folgende  Arten  der 
Bindehantentsllndiaig  n  TOtmeheideii : 

1.  Conjunctivitis  catarrhalia,  2.  Conj.  hlennorrhoiea,  3.  ConJ.  croupo9<h 
4,  Conj.  diphtkerüiett,  &.  Oowj.  Borophxdom,  6,  Canj,  eaoemthemaiica. 
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I.  ConjonetiTitig  catarrhalis,  simplex. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  Injection  und  Schwellung  der  Bindebaat, 
sowie  durch  die  Al>s(inderun':  eines  schleimifi^en  oder  scblciniijr-pitrifrcn  Secretes. 

äie  kann  entweder  acut  oder  cbruniscli  auftreten,  befallt  im  letzteren  Falle 
imiDer  nur  die  GonjnnetiTa  der  Lider,  im  enteren  greift  sie  jedooli  häufig  auf  die 
des  Augapfels  über,  ist  also  ober  die  gesammte  Bindehaut  ausgebreitet. 

Das  Krankheitsbild  ist  nacli  dem  Verlaufe  und  dem  Crade  des  Processes 
sehr  ver-jeliiedrn.  Heim  acuten  C'atarrh  tindet  man  neben  mässjfjer  Scliwellunf? 
und  Röthung  der  Lider  die  erkrankte  Membran  dicht  hellrotb  injicirt  und  gelockert, 
aber  nidit  inlUtrirt,  so  dass  es  meist,  wenn  auch  snweilea  sdiwierig,  gelingt,  die 
HBiBOM'scben  Drttsen  sowie  im  reber^^an^theile  die  weissliche  Fascia  tarso* 
oeularis  dnrehsrbeinen  m  sehen ;  das  Seeret  ist  ein  reicbliches,  aus  einem  klaren 
Serum  mit  gelblichen  Öchlelmliocken ,  oder  au»  einem  mehr  oder  weniger  eitrigen 
ScUeime  bestebendes,  welches  entweder  im  Uebergangstheile  und  in  den  Winkeln 
sich  ansabimelt  oder  die  Wimpern  zu  Bftscheln  verlOthet  und  während  des  Sclilafes 
zu  einer  ^elblit-lu  n,  die  Lidränder  verklebenden  Kruste  vertrocknet.  Lst  die  Conjunct. 
bulbi  mit  ergrirtVn  f  wir  sprcelien  dann  von  0 p h  f  h  a  I  in  i a  r  a  f  n  r  r  h  a  l  i Scliwel- 
lungscatarrh  der  Berliner  Schule),  so  ist  die  Schwellung  und  Ruthung  der  Lider  viel 
betrftchüieher,  ebenso  die  Schwellung  der  Sdüeimhant,  besonders  im  Uebergangsthdle, 
und  die  Secretion.  Die  Conj.  bulbi  ist  in  verschiedenem  Grade  dicht  netzförmig 
injicirt,  manchmal  mit  kloinen  l^xtravasaten  durclixetzt,  oft  gescliwellt  ''chemotisch) 
und  es  ist  stets  Injection  der  tieferliegenden  üetiisse  (Ciliarröthe)  vorhanden.*) 

Im  B^inne  kt  die  Secretion  sehr  milssig,  mehr  wässerig  und  es  ist  im 
Auge  ein  starkes  HitsegeAlhl  vorhanden  (oft  bei  allgemeinem  Unwohlbelinden,  leichter 
Fieberbewe^ung) ;  .später  wird  das  Sceret  reichlich,  schleimig,  schleimig-eitrig,  dem 
einer  Blennorrhoe  (»ft  sehr  ähnlich,  ohne  dass  man  deshalb  von  einem  Uebergange 
in  diese  Afi'ection  »precheu  dUrtto ;  die  Beschwerden  sind  die  eines  heftigen  Drückens 
und  Brennens,  sowie  die  Aber  Sehstffmng  durch  Sehleimflocken,  die  sich  tot  das 
PapÜIai^ebiet  der  Cornea  la;rern.  • 

Bei  miissigem  (u-ade  des  Leidens  sind  die  Besehwerden  geringe  und 
fallen  mehr  mit  denen  des  ehronisehen  (  atarrhcs  znsammen. 

Bei  Lesern  ist  die  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  fehlmd,  oder  wenn 
letztere  rorhanden,  so  ist  sie  meist  durch  Ezeoriationen  der  Lidrftnder  oder  gleich- 
zeitige Blepharitis  bedingt.  Die  Injection  der  Bindehaut  ist  mehr  gelbroth.  s(  bniutziir, 
in  ihrem  Grade  verschieden;  sie  kann  sehr  dicht  und  gleichmilssi^r  si  in  oder  im 
anderen  Lxtreme  fa^t  fehlen,  SO  dass  nur  eine  eigeuthUmliche  gelbruthliciie  Fürbiuig 
des  Uebergangstheües  zurOckbleibt.  Ebenso  kann  die  Schwellung  (Lockerung)  sehr 
▼erschieden  sein;  bei  langer  Dauer  kann  es  zu  einer  unbedeutenden  Papillarver- 
gnjssenmg  besonders  am  Dberlidf  kdiiimr-n.  Die  erwiUuifen  Fxroriationen  sind  oft 
nur  in  den  Winkeln  der  Lidspalto  vorhanden  (BUjfharitU  marginalü  und  anyularin}. 
IMe  Conj.  bulbi  ist  frei. 

Die  subjectiven  Beschwerden  fehlen  manchmal  bdnahe  ganz,  meist  stellen 
sie  sich  vorwaltend  am  Abend  ein  und  bestehen  in  einem  lästigen  Brennen  und 
Jucken  namentlich  in  den  Wiukehi ;  selten  fehlt  ein  Gefühl  von  Druck  im  Auge, 
als  ob  sich  ein  fremder  Körper  in  demselben  befinde.  Durch  eine  dUnue  die 
Bomhaut  Aberziehende  Sehleimschicht  entstehen  leicht  Interferenzersehelnungen,  ein 
regenbogenfarbiger  Schein  wird  um  die  Lichtflamme  gesehen,  der,  wenn  weg- 
gewischt, bald  wiederkehrt.  Ks  stellt  sich  ein  <'iL'»'iitlilhidi<lies  Cefllhl  von  Schwere 
in  den  Lidern  ein,  ein  Seldäfrigsein,  oft  ohne  Hehlafbedürfniss.  Bei  Külte  und  im 
Winde  belastigt  ein  reichlieheü  Thraueu.  Alle  diese  Erscheinungen  werden  durch 
ungOnstige  äussere  Einflösse,  besondeia  Nachtwachen,  Anstrengung  der  Augen, 
unreine  Luft,  Wind,  strahlende  Wärme  u.  dgl.  vermehrt 

*)  Ciliarröthe  bei  Cutarrh  uluu-  lujectlon  des  die  Cornea  iung«bend«B  TheOes  der 
Scl^'i-alhitiileliant  rührt  stets  von  einer  anderweitigen  CoupUcation  hw. 
Beal-fincydopidto  dar  gta»  flailkonde^  m. 


uiym^L-ü  Ly  Google 


434 


CONJUNCTIVITIS. 


Heim  Krwai  lieu  sind  die  Uder  entweder  verklebt  oder  es  ist  im  innern 
Winkel  etwuü  vcrtroekiietcr  äebleiu  vorbanden,  was  von  vielen  Kranken  nicht 
bMcbtet  und  fOr  normal  gehalten  wird.  Oft  klagen  diese  direet  uvr  Uber  Seh» 
sWruii;:.  was  entwedi  r  durch  das  bei  läniri  rt  r  Nabearbeit  sicli  steigernde  Brennen 
und  Jucken,  oder  durch  Seldeim  auf  der  Jlornliaut  sicli  erklfirt.  Bei  langer 
bestehtindem  Catarrbe  kommt  es  endlich  häufig  zu  einem  eigenthümiicben  Geftlhl 
von  Trodtenheit  vnd  Schwere  der  Lider  beim  Ervadien,  bei  tet  mangelnder 
Sebleimeecretion ;  das  Oelfoen  der  Augen  ist  erst  naeh  Ungerem  Bdben  oder  nach 
Benetzen  der  Lider  möglich  (Catarrhus  siccu.s). 

AU  Specialfurmen  des  Catarrlies  mögen  erwähnt  werden : 
uj  Die  Ojffhthalmia  catarr lialia  epidemica  (Arlt**^)  ist  ein 
•  acuter  Catarrh  mit  Gedern  der  Lider ,  serOser  Infiltration  nnd  Ecchymonining  der 
Conj.  bulbi,  intensiver  Röthnng  und  Lockerung  der  ganzen  Conjunetiva,  reichlicher 
schleimig-eitriger  Secretion ;  dabei  int  die  Haut  der  Lidt  r  im  ganzen  Bereiche  des 
Muäc.  orbicularis  oft  eigentbtlmlicb  livid,  bräunlich  gefärbt.  Die  Krankheit  tritt 
manchmal  in  flberraschender  Menge  bei  den  Inwohnern  gewisser  Stadtbezirke  anf^ 
die  in  kdnen  näheren  Oontaet  mit  Lander  kamen;  dann  kömmt  sie  wieder  dmreh 
lange  Zeit  nicht  zur  Beobachtung.  Bti  ditter  Form  sowohl,  als  wie  l)ei  der  nicht 
epidemischen  f>pJdh.  rat.  kommt  es  oft  in  der  Nähe  der  Cornea,  meist  im  Bereiche 
der  geüthieteu  Lidspalte  zu  ^Exfoliationen  des  Kpitbeiä  (wie  sie  sich  auch  auf  der 
Cornea  zeigen)  von  mndlicber  oder  öfter  dreieckiger  Gestalt  nnd  wechselnder 
Grösse ,  die  sich  mit  einer  weisslichen  Exsudatschichte  bedecken  und  wenn  sie 
klein  und  rundlich  sind,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Eruptionen  bei  Coi^. 
»crophuloaa  zeigen,  Ophthalmia  mtarrhalvt  jtuntularts  der  Alten. 

b)  Der  Bläschenoatarrh,  ein  acuter  Catarrh,  bei  dem  die  Tarsal- 
bindebant  mit  zaUreiehen  bis  mohnkomgrosaen  spitzen  wasseibellen  Bllsehen 
besetzt  ist. 

c)  Der  Folliculärcatarrb,    Co7iJ.    folimlarts  fSAKMiscH 
zeichnet  sich  durch  das  Aultreten  von  sogenannten  Lymphfoiiikcln  besonders  im 

*üebergang8theile  des  Unterildes  ans.  Diese  sind  rundliche  oder  ovale,  blassrothe, 
halbkugelig  über  das  Bindehautniveau  prominirende  Gebilde,  die  meist  (  im  reberg.ings- 
theile)  in  Heihcn  angeordnet  sind.  Sie  stellen  rundliche  Anhäufungen  lymphoider  Zellen 
dar,  die  mehr  oder  weniger  von  einer  dichteren  Schiebte  des  conjunctivalen  Binde- 
gewebes begrenzt  und  nur  seltener  einfache  rundliche  Zellenanhäufungen  ohne  HOlle 
sind.  Sie  können  dnreh  Resorption  heilen,  ohne  eine  Spur  zn  hinteriassen.  Bei 
vielen  Ilausthicren  sind  sie  an  bestimmten  Stellen  der  Bindehaut  vorkommende  normale 
Gebilde ,  während  sie  beim  Menschen  in  der  gesunden  Conjunetiva  nicht  (oder 
doch  nicht  mit  öieherbeit)  beobachtet  wurden.  Sie  wurden  früher  als  Trachom- 
kömer,  TraehcHndrttsen ,  oder  von  denen  welche  sie  als  ans  ncmnal»  Gebilden 
hervorgegangen  dachten,  als  geschwellte  Follikel  beschriel)en  (siehe  Trachom). 
Ihre  Entwicklung  erfolgt  oft  stürmisch  ('acute  Granulationen  der  GßAEFE'schen 
Schule),  also  bei  acutem  Catarrh,  man  findet  sie  aber  auch  bei  chemischem  Catarrh, 
oft  bei  sehr  geringen  Injectionserscheiuungen.  Immer  wird  durch  ihre  reiohUche 
Gegenwart  der  Verlauf  dar  Krankheit  em  sehr  protrahirter.  Zn  den  eharak- 
teristischen  Erscheinungen  der  Ophth.  ca(.  cpidem.  (wenigstens  im  Sinne  V,  Arlt^S) 
gehört  (entgegen  der  Ansicht  v(m  Sakmksch)  die  Follikelhildung  nicht. 

Zu  den  biiuligsten  Ck)uipiicatiouen  des  Catarrhes  gehört  eiucrseitü  Blepharitis, 
andererseits  Keratitis.  Blepharitis  mit  Bchüppchenbildung  oder  ndt  Geeehwflrs- 
))ildung  tritt  namentüch  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  auf  (siehe  Blepharitis). 
An  der  Cornea  kommt  es  zu  oberflächlichen  Ejjithelcxfoliationen,  zu  kleinen  rand- 
ständigen Infiltraten,  welche  zu  GoschwUrchen  zerfallen,  die  entweder  isf)lirt  bleiben 
oder  durch  Contiuircn  mehrerer  benachbarter  Sicbelform  anncbmen.  Diethe  sichd- 
förmigen  Gesdiwüre  haben  die  Tendenz,  lings  der  Peripherie  weiter  zn  greifeB 
und  es  kann  auf  diese  Weise,  w  vnn  auch  selten,  der  grössere  Thvlf  ja  die  ganze 
Cornea  umfasst  und  dann  der  durchsichtige  centrale  Theii  in  seiner  WöLbnug 
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beeinträchtigt  werden.  Gering  ist  ihre  Tendenz  gegen  das  Ct'utrum  oder  in  die 
Tiefe  »t  gnifen;  selten  erfolgt  deebalb  Durchbrach.  Im  Allgememeii  haben  eie 
keine  ernstere  Bedentong  flir  das  Ange. 

Der  acute  Rindchautcatarrh  kann  in  wenigen  Wooheo  vollkommen  heilen, 
oder  er  kann  in  einen  chronischen  Übergehen }  die  Dauer  des  letzteren  kann  eine 
»ehr  lange  sein. 

Der  CSatarrhr  ist  sweifeUos  die  hlofigste  Augenkrankheit  und  konunt  in 
Jedem  Lebensalter  vor;  er  befdllt  meist  bttde  Augen,  wenn  nidit  nur  einsdtig 

wirkende  Ursachen  die  P>krankung  nur  Eines  Anj^es  hervorriefen.  Ein  grosser 
Tlieil  der  Catarrlie  ist  auf  Verkältungsursachen  zurückzuführen,  weshalb  er  auch 
zu  gewissen  Jalireszeiten  besonders  häufig  auftritt.  Eine  ebenso  ergiebige  Quelle 
sind  jedoeh  traumatische  und  ehemisch  irirkende  Sehädliebkeitra.  Dabin  gehören 
fremde  Körper  und  .Itzende ,  reizende  Substanzen ,  die  in  den  Bindehautsack 
gelangen,  ebenso  Wimpern,  die  den  Bulbus  tangiren ;  der  Aufenthalt  in  überheizten, 
»taub-  und  rauchcrfullten ,  mit  Feuchtigkeit  gesdiwängerten ,  schlecht  ventilirtcn 
LoeaUtilten  z.  B.  Gasthänsem  und  Kaffeehftusem,  Kflehen,  Theatern,  Fabriksrftumen, 
Wisehereicn ,  gemeinsohaftUchen  Schlafsülen  und  allen  gesehlossenen  Räumen,  in 
denen  sich  viele  Personen  zu  gleicher  Zeit  auflialten  u.  s.  w.,  wenhalb  auch  gewisse 
Berufsclussen  (z.  h.  Wäscherinnen,  Kellner)  die  Krankheit  häufiger  darbieten.  Schäd- 
lich wirkt  auch  der  Aufenthalt  im  Freien  bei  Wind  und  Staub,  wenn  hkwdareh 
auch  weniger  Arisehe  Erkrankungen  hervorgerufen,  als  bestehende  Tersehlfanmert 
■werden.  Zu  Catarrhen  kann  es  ferner  bei  Ueberanstrengung  der  .\ugcn  TAccommo- 
dationskrampf ,  Asthenopie)  kommen,  doch  dürfte  hier  einfache  Hyperämie  der 
Bindehaut  häuHger  eintreten.  Bei  längerem  Gebrauch  von  Atrupin-Einträufelungea 
kann  es  zu  heftigen  Catmhen  konuneo,  bseoaden  der  Form  mit  Follikelbllduiig 
(Atropincom'unctivitis),  doch  nicht  Itberall  gleich  hinfig;  flIr  Wien  mnss  ich  die 
Affeetion  entschieden  -selten  nennen. 

Catarrh  der  Bindehaut  gesellt  sich  ferner  zu  Catarrhen  der  Kespiratious- 
organe,  besonders  der  Nase.  Er  ist  ferner  ein  fast  steter  Begleiter  der  aenteo 
Exantheme,  Blattern,  Scharlach  und  Masern;  auch  bei  Afeiitttjrtitts  eetebro-ipinalü 
f)»'<hmica  kommt  es  im  Anfange  zu  C'Dnjunctivalcatarrhen;  bei  Thrlnensack- 
bleunorrhoe  fehlt  ein  chronischer  Bindehautcutarrh  niemals. 

Er  entsteht  häufig  neben  anderen  Bindehautatl'ectioneu,  besonders  neben 
Conj.  sci  ijphulosa ;  eine  häufige  Complication  ist  er  bd  primirer  Blepharadenitis 
und  bei  anderen  Exanthemen  und  entzündlichen  Affectionen  der  Nachbarschaft. 

Ol)  der  Biudehautcatarrh  eine  .ansteckende  Krankheit  sei,  ob  das  Secret 
in  ein  gesundes  Auge  Ubertragen  in  demselben  die  gleiche  Affeetion  hervorrufe, 
ist  zweifelhaft. 

Die  ▼.  ORABPB*sehe  Schule  hllt  die  mit  der  Absonderung  ebws  eitrigen 

Secretes  einhergehenden  Formen  fflr  ansteckend,  und  besonders  wird  dies  für  die 
Conj.  follicularis  hervorgehoben  i").  v.  Aut.t  dagegen  i'^t  der  gegeuthciiigen 
Ansicht,  und  beruft  sich  dabei  auf  das  Fehlen  jeder  beweisenden  Beobachtung  und 
auf  die  mit  negativem  Erfolge  ansgeOlhrten  Impfversnohe  Pjbinoee'8. 

Dass  aenter  Catarrh  zn  Zriten  epidemiseh  auftreten  kann,  wnrde  beretts 
frflher  erwähnt. 

Behandlung.  Ist  die  Krankheit  durch  fremde  K-upir,  reizende  Cilien 
u.  dgl.  hervorgerufen,  wird  man  vor  Allem  diese  entfernen  müssen.  Bei  heftiger 
Opkthalmia  eatarrhali»  halte  man  die  Kranken  im  gleiehmisaig  temperirten 
Zimmer,  besonders  bei  ungüitstiger  Witterung,  und  schütze  sie  gegen  zu  grelle» 
Licht  (Vorhängo,  Schinne,  dunkle  Brillen):  bei  minder  heftiger  acuter  und  bei 
der  chronischen  Form  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  zuträglich  und  mau  wider- 
rathe  nnr  das  Ausgeben  bei  Wind  und  Staub.  Man  verbiete  den  Aufenthalt  in 
menscheoflberfflllten  Räumen^  in  Tabaksranch  (Bauehen  im  Freien  ist  gestattet),  in 
schleclit  \enti!irtcii  Theatern,  in  der  Nähe  des  Ofens,  an  Orten  wo  viele  Gas- 
flammeu  brennen  u.  s.  w.,  man  opponire  gegen  das  Arbeiten  bei  niedrigen  Lampen 
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(wpp-eii  ilcr  strahlenden  Wilrmc y,  bcscLränke  überhaupt  das  Lesen,  Schreiben  und 
Valien  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  rathe,  nicht  zu  spüt  zu  Bette  zu  geben, 
lüui  soi^  ftr  Rflgdnng  dee  StnhlgangM  nnd  verbiete  Speisen,  die  tarn  gegm« 
theilige  Wirkung:  haben;  miflaiger  Genusg  geiRtiger  Getrftnke  ist  erlaubt. 

Wefren  der  inimerhin  möfrlichon  Anstockunjrs^ofahr  map:  man  vorsicbts- 
balber  Massregeln  treffen,  z.  B.  gemeinächaftlichen  Gebrauch  von  Handtüchern  ver- 
bieten XL  B.  W. 

Bei  Ophthalm,  catarrh.  im  Anfimgastadinm,  ^vn  liauptsächlicb  Thrlineu- 
Rccretion  vorhanden  i^t,  verfahre  man  panz  exspectati\  ,  lit-sclininkc  sich  nuf 
ReinhaltiMi  der  Augen  mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  oder  einem  Intusuni  Malvae, 
Althaeae  u.  dgl.  (»crupulüse  ReinUchkoit  ist  übri^^^enü  bei  allen  Bindehautentzündungen 
angezeigt)  nnd  anf  das  awvristflndliohe  Eänrelben  einer  Stimsalbe,  z.  B.  Rp.  Un^, 
einer.  10,  Extr.  Belladonn.  1-5,  oder  der  ARivX'schen  Salbe:  Mp,  Meto,  pp. 
dlb,  1-0,  Ertr.  IhVndnnn.  Vo  Ungt.  simpl.  (Vaselin.)  10  <>. 

Ist  jedoch  ächleimsecretion  vorbanden,  so  bestreiche  mau  die  Innenfläche 
der  Lider  mit  einer  1 — 2o/o  Solnt.  Argent  ni^.  Zn  diesem  Zwecice  stOlpt  man 
die  Lider  nm,  indem  man  die  Wimpern  dea  Oberlides  mit  Daumen  und  Zeige- 
finp^or  fasst  und  wjihrend  der  Patient  nach  abwitrts  sieht,  nach  voi-ne  und  unten  zidit ; 
worauf  man  das  Lid  über  ein  St/lbchen,  das  man  in  der  Gegend  des  Uebergang's- 
tlieiles  an  die  Haut  andrückt,  oder  am  besten  über  die  Spitze  des  tjenkrecbt  nach 
abwärts  geriebteten  Daumens  der  anderen  Hand  nmsehlftgt,  und  dann  den  Finger 
(das  Stflbclieii  temporalwirts  wegzielit ;  zieht  man  noch  das  untere  Lid  herab 
und  llxirt  das  obere  {regen  den  Orbitalrand,,  so  liegt  die  ganze  Tarsalhindehaut 
frei.  Diese  wird  dann,  während  der  Kranke  die  Augen  scbliesst,  mittelst  eines 
groben  ToaelipiBsels  mit  der  Lösung  bestricben  nnd  dann  mit  leinem  Wassw 
reiebHeh  naebgespttlt.  Man  thue  dies  Alles  so  leiebt  als  mdglidi  und  fftbre  den 
Pinsel  stets  nur  in  Einer  Richtung  (nicht  gleiehsam  laekirend).  Neutralisation  des 
überschüssigen  Silbers  mit  Kiwlisalzb'isung  ist  inuKithig.  Der  entstaiideno  Schorf  st<».sst 
sich  innerhalb  der  nächsten  Stunden  los  und  wird  mit  den  I  hräneu  aus  dem  Auge 
aitfimit.  Wtthrend  dieser  Zeit  ist  mdst  lästiges  Brennen  nnd  DrOoken  in  den  Angen 
vorhanden,  auf  welches  Stadium  ein  relatives  Widdbefinden  eintritt,  dem  i  i  m  wieder- 
holte Steigerung  der  Besehwerden  folgt.  Vor  dem  Eintreten  derselben  soll  man  die 
Toncbiruug  wiederholen.  Im  .\llgemcinen  genügt  es  in  21  Stunden  einmal  zu  touchireu. 

Sind  die  EntzOndungeerscbeinungen  mässiger  geworden,  bat  die  rdddiehe 
Sebleimsecr^on  abgenommen,  oder  war  dieselbe  flbwbanpt  geringer,  so  wie  beim 
ebronisehen  Catarrh,  so  ist  ^  Anwendung  von  Angenwässem  angezeigt. 

Als  solelie  benfltzt  man  Lösungen  von  Zinc.  snJfiir.  (O'l— o  r»  :  iDOi, 
Cuj)rutn  sulj'ur.  oder  Cupr.  aluminai.  (0*1 ;  100)  Alumcn,  den  mau  auch  als 
Stift  verwenden  kann  (0*4—0*8 : 100),  Ftitmh.  aeet.  (O'l — 0*5: 100  oder  1—3 : 100 
nnd  daim  wie  Lapislösung  mit  dem  Pinsel  einziistreieben  und  mit  Wasser  nach» 
MlsptllenX  Arfjcnf.  ni'fr.  ''O  l —0-4  :  100),  Tannin,  pur.  (l'O— 1-5  :  100),  Merc. 
mblim.  corr.  (O  OJ  :  lOOj,  Chinin,  inuriat.  (0-5 — l'O  :  100)  u.  s.  w.  Ausserdem 
werden  gewisse  zusammengesetzte  CoUyrien  nach  feststehenden  Formeln  angewendet, 
80  z.  B.  die  Äq.  Canradi  (Rp,  Merc,  wbl,  corros.  (H)3,  Aq,  dest.  100,  Ttnct. 
Opii  croc.  gtt.  5 — 10)  eines  der  mildesten  Collyrien,  oder  die  Aq.  Horstl,  das 
CoUt/r.  adstringefin  lutf-uni:  Rp.  Ammon.  rhJornt.  l"2ö ,  Zinc.  siilfnr.  2'50f 
A<j.  dest.  200,  CavijJiorae  0  7Ö,  Solut.  in  Spir.  vin.  fO'^lo  40,  adde  Croci  0  2. 
Digere  saepius  conqnagsando  per  S4  her.  et  ßUra,  Es  ist  in  der  Pharmaeop. 
austriae.  officinell,  wird  mit  gleichen  Tbeilen  Aq.  dest.  verdünnt  vers(  hrieben  also 
(\)U.  ndsfr.  litt.  Aq.  drsf.  nna  f?^) ,  und  ist  eines  der  in  Wien  gebraueb- 
lichsten  und  am  meisten  zu  cmiifehlenden  Aug«'nwässer.  Weniger  verwendet  wird 
die  Äq.  Beert:  Up.  Cupr.  a'ttminat.  (Lajjid.  divin.)  0  6'  At/.  dest.  100,  Tin€i, 
anodyn.  3,  Aeet.  bthargyr,  gli,  2.  Vor  dem  Gebranehe  zu  sehtttteln. 

Von  den  erwilhntf  n  einfachen  Solutionen  sind  die  von  Zink  und  Sublimat 
die  am  liAutigsten  angewendeten,  femer  an  manchen  Orten  das  Blei.  Von  letzterem 
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ist  jedoch  zu  bemerken ,  das«  bei  vorhandenen  Siibstinzverluston  nn  der  Cornea 
sich  dort  leicht  Bleiuiedmchläge  festsetzen  tmd  uoaut'hellbare  lioruhauttrUbuugeu 
bilden;  in  sololien  FiUen  ist  es  daher  strengstens  zu  vermeiden.  CoUyrien  von 
ArgenL  nitr.  flibren  leieht  sn  Aigytoab  der  Onunnetiva,  beedimntsMi  Überdies 
Oeächt  und  Wäsche. 

lU  i  .illen  diesen  Au^^enwässcrn  kommt  es  darauf  an ,  dass  sie  mit  der 
erkrankten  liiudehaut  iu  Berührung  kommen,  mau  lääst  sie  daher  am  besten 
mittelst  des  Fingers  oder  eines  Trop^i^itseheDS,  Pinsels,  Federkiels  in*s  Auge  ein- 
träufeln; es  ist  evident,  dass  der  beliebte  Modus,  in  das  Mediesment  getaucbte 
LeinwandbänschclK-n  auf  die  frescldossenen  Ausren  zu  lejren  .  weni^'cr  zweckmässige 
ist,  da  dadurch  nur  zufallig  etwas  ins  Auge  kommt.  Gut  ist  es  die  \Vüs»er  vor 
dem  Gebrauche  ein  wenig  zu  erwärmen.  Man  läset  sie  2 — 3mal  im  Tage  anwenden ; 
doch  sind  sie  Abends,  wo  die  Beschwerden  ohnedies  sieh  regelmlsdg  steigern, 
besser  zu  \  ermeiden. 

Kalte  rebprscld.Hfre  können  wohl  hei  acuten  f'atarrhcn,  wenn  sie  ver- 
tragen werdtrn,  iu  Auweuduug  kommen,  vorausgesetzt,  das^  sie  lieissig  gewechselt 
werden.  Oeschieht  letzteres,  wie  gewöhnlidi,  lücht,  wirken  sie  als  fenchtwanno 
TJmsehlBge  und  erzeugen  oft  Keratitis.  Da  sie  su  entbehren  sind,  llsst  man  sie 
am  besten  überhaupt  bei  Seite. 

Sind  die  catarrhalischeu  Erscheinuugeu  zum  grössteu  Theile  geschwunden 
oder  waren  .sie  überhaupt  unbedeutend,  so  sind  namentlich  bei  sensiblen  Individuen 
schwache  BorazIOsnngen  (0*5 : 100)  oder  spirituQse  Waschungen  an  empfehlen ;  zu 
letzteren  kann  man  reinen  Kornbranntwein,  Franzbranntwein,  Afj.  coloni'enstSy 
1  Tlieil  auf  2  Theile  Wassers,  verwenden  lassen.  Die  bei  vielen  T.aien  iu  beson- 
derem Au^ieiieu  stehende  ROMEBSUAUSEN  sche  Augeue^seuz  (6itir.  jocniculi  attliereua) 
mag  man  immerhin  gestatten. 

Gegen  das  QeAlhl  von  Trockenheit  der  Lider  am  Morgen  wird  man  mit 
Vnrtlii  il  Einfr.lufehmgen  von  Tinrt,  Opii  crocaf.  ''tiSjrlirh  Imal),  oder  Bestreichen 
der  Lidrilnder  mit  Jlp.  Merc.  pp.  alb.  0'2ö,  Vaselin  ö'U  vor  dem  Einschlafen 
verordnen. 

Ist  der  Gatarrh  nur  efai  eonseeutives  Ldden  b^  Alfectionen  der  ümgebnn^ 

(Blepharitis,  Blenn.  sacc.  1acr}-m.)  oder  entfernterer  Organe,  so  shid  natOriidi 

diese  Leiden  in  erster  Reihe  zu  behandeln. 

Tritt  Keratitis  zu  eiuem  acuten  Catarrh,  so  i.st  deshalb  das  Touchireu  mit 
Silberidsung  nicht  schleich  auszusetzen,  sobald  es  vertragen  wird;  es  ist  dann  oft 
das  beste  Mittel  zur  Heilung.  Folgt  jedoch  hierauf  evidente  Verschlimmerung,  ho  lasse 
man  alle  Reizniiftt  !  In-i  Seite ,  triluflo  eine  Atropinlrisuu;:  ein ,  und  lasse  allenfalls 
eine  Stimsalbe  anwenden.   Ein  Verband  ist  wohl  selten  n<ithig. 

IL  Conjunctivitis  blennorrhoica,  Blennorrhoea  conjunctivae. 

Sie  wird  charakterisirt  durch  bedeutende  Injection,  starke  Schwellung  und 
durch  eine  masseuhafto  zelli^'c  Infiltration  des  ganzen  Conjuuctivalgewebes,  sowie 
durch  die  Productiou  eines  cilcigen  ansteckeuden  Secretus. 

Dieses  Beeret  ruft  auf  dne  andere  menschliche  Bindehaut  Übertragen  in 
den  meisten  Fällen  eine  ähnliche  Affectiou ,  wenn  auch  sehr  verschiedenen  Grades 
hervor:  doch  findet  in  manchen  FfUlen  keine  Haftung  statt  oder  es  entstellt  eine 
einfache  eatarrhali<elie  Kiitzilndung,  wie  dies  ja  auch  bei  der  virulenten  Bleuuor- 
rhoea  vagiuae  der  Fall  i.st. 

Wir  sind  nicht  berechtigt,  jede  Bindehantentzflndnng,  welche  mit  reich- 
licher IVoduction  eines  ( itcrithnliehen  Secretes  verbunden  ist  (wie  es  z.  B.  bei 
hochgradi;ren  Catarrlien  der  Kall  ist  .  mit  dem  Namen  Blennorrhoe  zu  bezeichnen, 
mau  mUs.ste  denn  diesen  Namen  uur  für  ein  mit  starker  Eiterabsonderuug  einber- 
gehendes  Stadium  versehiedeaer  KraakhdteD  und  nicht  fUr  eine  Krankheit  «tit 
generü  verwenden.  Je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  entweder  die  Kiter- 
abaondemng  oder  die  Infiltration  des  Gewebes  mehr  in  den  Vordergrund,  und  es 
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entstehen  dadurch  sehr  v(vr.schiedenc  ELrankheitBbUder ,  die  durch  alle  mOgUcbflO 
Zwischenglieder  in  einander  Übergehen. 

Wir  mttssen  vor  Mem  swei  Hauptgruppen  nnteneheiden,  die  aeute  md 
die  chroniaehe  BfaidehantUennonhoe. 

A.  Blennorrhoea  acuta,  Ophthalmoblennorrhoea ,  OphtJudmia 
(jonorrhnirn.  Sir  kenn  zeichnet  «ch  voT  Aüeni  durch  die  groese  Menge  des  prodii- 
cirten  eitrigen  Secretes. 

Die  Lider  sind  im  höchsten  Gnde  geachwellt,  die  Hank  defidbai  gertthet, 
gUtt,  gUmend,  die  Dedcfiilte  Toilkoinnmi  vefatridieo,  die  Temperatar  erhöht;  daa 
spontane  Oeffnen  der  Lidspalte  ist  nnmöf^lich ;  ^^ffnet  man  sie  prewalt«am,  was  oft 
nur  nach  theihveisem  Wegdrücken  des  Oedems  gelingt ,  ho  fiiulct  man ,  dass  das 
obere  Lid  über  das  untere  weit  herunterhängt,  und  es  entleert  sich  eine  Menge 
dea  im  Bindehantiaeke  angesammelten  Seeretea;  dieaea  ist  entweder  efaie  trflbe 
fldadiwaseeräbnlielie  oder  molkige  Flüssigkeit,  in  welcher  EitCffetien  schwimmen, 
oder  e-i  ist  ein  dicker  gelber  odi  r  ;,'elilich-grüner  Eiter,  der  an  der  Luft  rasch 
trocknend,  die  Lidspalte  verklebt  und  den  freien  Abflnss  behindert. 

QeUngt  es  die  Bmdehaut  zur  Ansicht  zu  bringen,  so  findet  man  dfeaelbe 
ther  dem  Taxana  dunkel  gerOtfaet,  bedeutend  verdiekt  und  infiltrirt,  undurchsichtig, 
manchmal  mit  bedeutenden  papillären  Wucherungen  besetzt,  wenn  schon  früher 
chronische  Blennorrhoe  bestand.  Der  Uebergangstheii  drängt  sich  beim  Umstülpen 
in  dicken  Wülsten  hervor. 

Die  Gonjunetiva  bnlbi  zeigt  die  gleiche  dichte  Injection  und  Infiltration,  rie  bt 
bedeutend  gesehwellt,  j.chemotisch",  und  umgiebt  die  Corneu  wie  ein  Wall,  der  in 
höliertrr.uli^'iii  Fällen  überhängt,  dii'  l'andpartien  verdeckt  und  nur  das  fentrum 
aus  der  riefe  heransblicken  lässt.  Zuweilen  ist  in  den  Anfangsstadien  die  Binde- 
haut gruulieh  infiltrirt,  oder  mit  ehiem  aiürnftaiiden  croupösen  Belege  bedeckt,  olue 
daaa  man  deahalb  Ton  Diphtteritia  oder  Group  qtreehen  dOrfte.  IKe  aubjeetiT<m 
Besdiwerden  bestehen  in  drückenden  und  reissenden  Schmenen  der  ganzen  betn^- 
fenden  Kopfseite ;  häufig  ist  zugleich  Fieber  vorhanden. 

Dieses  Bild,  welches  den  höchsten  Graden  entspricht,  ist  selbstverständ- 
lieh  Tersehieden  im  Beginne  oder  bei  milderem  Verlaufe  der  Krankheit. 

Im  Beginne  sind  nur  die  Erscheinungen  eines  liefti^ren  Catarrhes  vor- 
handen und  die  Difteren/.ialdiagnose  ist  oft  sehr  schwer;  die  Trübheit  des  wässerigen 
Secrctes,  die  beginnende  Infiltration  (Undurchsichtigkeit)  der  Bindehaut,  sowie 
anamuestische  Momente  werden  als  Anhaltspunkte  dienen  müssen;  der  YÖiauf  in 
den  nlehaten  Tagen  bringt  jedenfidla  Klarheit. 

V«'i wrchst'luimf  11  mit  aiidi'ren  Aflcclioiifii ,  die  starke  Stbwilliinpt  n  lior  Liil' r  'i  Iit 
eiae  seiöse  ChcmoM  hervorrufen  können,  z.  B.  Lidabacesse,  Hordeolen  u.  dgl  sind  wohl  nur 
bei  sehr  Üflchtiger  üntenodumg  möglieh. 

Im  weiteren  Veriaufe  nehmen  die  Eraeheinungen  zu  und  erreiehen  den 

beschriebenen  hohen  Orad,  oder  sie  bleiben  auf  einer  niederen  Stuib  stehen,  wenn 
der  Verlauf  ein  milderer,  ein  subaeuter  ist. 

Die  Höhe  des  rrocesses  ist  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  erreicht,  er 
nimmt  dann  allmftUg  ab  und  kann  in  wenigen  (3 — 4)  Woehen  abgelaufen  und 
Be^ittttio  ad  integrum  eingetreten  amn;  hiufig  bleibt  jedoch  chronische  Blennor- 
rhoe zurück. 

Die  Wichtigkeit  der  Krankheit  liegt  in  ihren  Complicationen  von  Seiten 
der  Gomea,  die  ao  Uufig  sind,  dass  ein  Intactbleiben  derselben  geradezu  zu  den 
Auanahmen  geh<M. 

Die  nontc  Bindehautldcmiorrhne  wird  hierdurch  zu  den  gefährlicitsten 
Au^renkranklieifeii  gestempelt.  In  der  Re«rol  wird  die  Hornhaut  im  (Vntrum  leicht 
matt  und  trüb,  wie  angeliaucht,  diese  Trübung  wird  raäch  intensiver,  eitergelb, 
grmft  ebenaowohl  in  die  Tiefe  wie  m  die  Fliehe,  bia  die  ganze  Hornhaut  infiltrirt 
ist,  und  in  kttrzester  Zeit  eitrig  schmilzt  oder  in  Lamellen  abgestossen  wird,  ao 
daaa  die  ganze  Iris  entblöast  zu  Tage  liegt,  und  daa  Sehvwmögen  dureh  FhÄint 
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corneae,  StapliylomhiMun^r  oder  Phthisia  bulbi  zu  Grunde  ^cbt.  Wird  nicht  die 
ganze  Cornea  ergritiVn,  so  kommt  es  wohl  gewöhnlich  zu  Durebbruch  und  zu  uoauf- 
heObareii  Leneomeiif  ein  Thal  bidlit  jedoch  mdir  oder  weniger  dnrehsichtig  und 
es  kann  ein  Theil  des  Sehvermögens,  wenn  auch  oft  erst  nach  Anlegung  einer 
künstlichen  Pupille  crhaltt  n  lilciben.  Weniger  bösartig  verlaufen  rnndständig  auf- 
tretende Ulcerationen ,  die,  wenn  sie  sich  auch  vergrössem,  doch  selten  die  ganze 
Cornea  ergreifen. 

BecllgUeh  der  Uisaeiie  dieaer  KenÜtit  nweht  eich  in  neuerer  Zeit^ 

immer  mehr  die  Ansiebt  geltend ,  dan  de  durch  eine  eigenthümlichc  arnxlirendo 
Eigenschaft  dos  hl»  nu(»rrli(>iscben  Eiters  bedingt  sei,  und  dass  man  also  das 
Hauptgewicht  der  Iherapie  auf  ein  desinficirendes  Verfahren  legen  mflsse.  Dem 
gegenflber  hXlt  jedoeh  Arlt  an  der  Ansieht  fbet,  dass  vor  Allem  der  Drude, 
der  durch  die  Cbemose  und  die  Lidschwcllung  auf  den  die  Cornea  ernährenden 
Ocfii's-cn  laste  und  die  Eniiihrung  jener  beeintrilcbtifro ,  zu  IIornlKiiirvcn'itming 
führe.  Dafür  spricht  jedenfalls  der  Umstand,  dass  die  Cornealalitf ti<m  hesctuders 
zur  Zeit  der  stärlcaten  Schwellung  eintritt,  daas  die  Cornea  bei  geringer  Schwellung, 
tntadem  de  immer  von  ffiter  imspait  wird,  inttct  bleibt,  so  wie  dass  man  häufig 
unter  der  chemotisclien  Ifindebaut,  genau  in  dem  Umfange  als  sie  die  Cornea  deckt 
und  an  sie  anfredrtlckt  wird,  randstilndifre  Oeseliwüre  findet;  sowie  auch  die 
Besserung,  die  nach  Entspannung  durch  spontanen  Durchbrueh  oft  plötzlich  eintritt. 
Bd  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ansichten  ist  es  vielleicht  am  besten,  beiden 
gerecht  zu  werden.  Ist  flbrigens  die  Cornea  aus  was  immer  fOr  Ursaehen  arrodirt, 
so  ist  eine  Einwanderunfr  von  Eiterzollen  gewiss  glaublich. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  die  Blennorrhoea  neona- 
ter um,  die  Augenentzünduug  der  Keugebornen,  welche  die  reinste  Form  der 
acuten  Bindehautblennorrhoe  darstellt. 

Gewöhnlich  am  2. — 5.  Tage  nach  der  Geburt,  seltener  spater,  bis  zum 
7.  Tage,  beginnt  das  befallene  Auge  etwas  Schleim  abzusondern,  der  sich  bald 
vennehrt,  die  Lider  schwellen  an,  und  wenn  man  sie  auseinander  zieht,  quillt  eine 
reichliche  Menge  dicken  rahmähiiliehen  Eiters  hervor.  Dabei  ist  SehweUung  und 
Rötbung  des  Tarsal-  und  Uebergangtheiles,  wie  früher  beschrieben,  vorhanden,  und 
auch  »lif  Cliomosis  fehlt  in  vielen  Fällen  nicht.  Nachdem  die  Krseheinungen  eine 
Zeit  lang  gctlauert .  kann  in  imgefahr  6 — H  Wochen  ohne  jede  Therapie  Heilung 
des-  Leidens  (s<jweit  es  die  Bindehaut  botriift)  eintreten,  oder  es  kann  eine  chronische 
Blennorriioe  snrOekbldben.  Auch  bei  dieser  Form  gehört  jedoeh  die  Hitleiden- 
scbait  der  Cornea,  namentlich  bei  Vernachlässigung,  zu  den  hftuligcn  Erscheinungen; 
bei  rationeller  Behandlung  ist  jedoch  günstiger  Ausgang  bei  Weitem  häufiger  als 
bei  der  gleichen  Atl'ection  Erwachsener. 

Verwechselt  konnte  die  Krankheit  nur  mit  einem  Bindehanteatarrh  werden, 
bei  dem  jedoch  die  Seeretion  spirlicher,  wraiger  eitrig  und  die  Schwellung  der 
Bindehaut  gerin^'or  ist. 

Der  V  erlauf  ist  selten  kürzer  als  6  Wochen,  auch  bei  energischer  Behand- 
lung;  in  AusnahmstUllcn  jedoch  auch  kürzer. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig;  wenn  keine  ChemosiB 
vorhanden  und  der  3. — 4.  Tag  der  Krankheit  vorüber  ist,  so  ist  bei  intacter 
rornoa  die  I*rognose  günstig  zu  stellen.  Oraue  Infiltration  oder  cronpöser  Beleg 
sind  schlechte  Zeichen.  Ist  die  Cornea  einmal  afticirt,  kann  man  nicht  mit  Sicher- 
heit auf  Rettung  des  Sehvermögens  rechnen. 

B.  Blennorrhoea  chronica ^  Conjutictivitis  f/ranulosa  ,  tracho- 
mafosn,  Tinclioma,  Ophthnlmiti  (tfqjiptiaca,  vxilitaris,  bellim.  Bei  dieser  Form 
tritt  die  Hecretiou  gegenüber  der  luliltration  und  Wucherung  der  Bindehaut  in  den 
Hintergrund. 

Diese  erscheint  bedeutend  verdickt,  ihre  OberflSche  ist  uneben,  höekerig 
geworden.  Die  Unebenheiten  beginnen  etwa  1"'  vom  freien  Lidrande,  sind  dort 
feinkörnig,  kegelförmig,  werden  gegen  den  orbitalen  Rand  des  Tarsus  hin  immer 
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grösser,  warzig,  kolbi?,  durch  Aiieinanderlagerung  ao  den  Blwleru  abgeplattet  imd 
von  oben  gesehen  polygonal ,  an  der  Oberfliehe  durch  den  Liddniek  abgefladit ; 

beim  Abziehen  des  Lides  diverpriren  Hie  und  lassen  in  tiefe  fwiscbenltegende  Furchen 
blirkt'U.  Im  rf  lxTp-anfrstheilc  zei};;on  sich  roicbliche  uiircfrolniässig^  zerstreute  oder 
reihcnt^jrini^  an<;(  (irdnete  sulzige,  froschlaichähnliche,  gequollenem  Sago  gleicbeude, 
bald  mehr  gelbliche,  bald  mehr  grauliche  Körner,  die  entwedw  snUreich  und  dann 
klehier  shid,  oder  vereinzelter  stehen  und  eine  betriehtliebe  GrüMe  erreidMo. 
Dii  sf  Krtnier  finden  sich  aber  auch  in  der  TarRalbindehaut  zwischen  den  erwillinten 
warzigen  Erhabenheiten,  besonders  am  convexen  'I'heile  des  T.irsin  cntwediT  ober- 
flächlich und  dami  mehr  graulich,  gelblich  und  durchscheinend,  oder  in  der  Tiefe 
liegend  nnd  rffthlich ;  aber  auch  auf  der  Goq).  bnlbi  treten  shnllehe  Gebilde  auf, 
gelbliche,  durchscheinende,  sulzige,  oft  sehr  mftehtige  Maasen  darstellend,  von  rund- 
licher <»ilor  iinrotrelmässi^rir  Form,  die  zumeist  njldist  dem  F<triiix  <le-^  (»berli»!»'-* 
sitzen  und  durch  Abwärtssehen  bei  gehobenem  Lide  sichtbar  werden,  manchmal 
aber  auch  bis  an  den  Limbus  heranreichen  und  die  Cornea  stellenweise  umfassen. 

Die  entzOndliehen  Erseheinungen  sind  dabei  in  sehr  wecbselndnn  Grade 
vorbanden,  sie  können  beträchtlich  sein,  und  es  ist  dann  eine  gleichnuissige  dichte 
Köthe  vorhanden,  die  auch  auf  die  Conj.  sclerae  übergreift:  dabei  sieht  die 
Bindehaut  besonders  im  sehr  gewuUteteu  Uebergangstheile  succulout  aus ;  iu  solchen 
Flllen  ist  auch  die  Schleimseeretion  reichlich  nnd  sie  nahem  sich  sehr  den  snb- 
acuten  Fonnen  der  IJlcnnorrboe.  Im  anderen  Extrem  felilen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  fast  fräinzli<']i ,  die  rnel)onbeiten  sind  \  oii  Idasser  Farbe.  triM-kcnem 
Ansehen  und  die  Secretion  ist  eine  minimale  oder  geradezu  fehlende.  Freilich  ist 
dann  der  Name  Blennorrhoe,  sobald  mau  sich  an  dessen  etymologische  Bedeutung 
hält,  nicht  intrefliBnd.  Denkt  man  sich  nun  die  Menge  der  mögliehen  Uebergsng»* 
formen,  so  resnltirt  hieraus  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder. 

Aber  noch  in  anderer  Weise  wird  diese  Mannigfaltiprkeit  vermelirt .  Je 
nachdem  die  erwähnten  sulzigen  Körner  oder  die  warzigen  ErhubcuhcKeu  prä- 
Taliren.  Es  giebt  FJÜle,  wo  nur  die  letzteren  >'orhanden  sind,  andere,  wo  sie  neben- 
^ander  bestehen,  endlich  solche,  wo  die  ersteren  die  Oberhand  gewinnen.  Da 
man  liiornuf  eine  Trenimn<r  in  verseliiedeiie  Krankheitsspecies  basirte,  mflssen  wir 
auf  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  näher  einj;ehen. 

Die  Conjuuctiva  besteht  aus  einem  feinmaschigen,  Inndegewebigeu  Faser- 
netse,  dessen  Haschenriume  mit  Zellen,  die  den  Lymphkörperchen  volikomraen 
gleichen,  dicht  ausgeftlllt  und.  Unter  dieser  Substantia  propria  Ucgt  Aber  der 
Selera  und  im  Fornix  sehr  lockeres  subconjunctivales  Binde;rewebe ,  während  sie 
au  den  Lidern  innig  mit  dem  l'arsus  \  erbundcn  ist.  Leber  der  Substantia  propria 
liegt  dann  ein  zwei-  bis  mehrschichtiges  Epithel,  welches  an  ^-ersehiedraen 
Localit.-iten  verschieden  geartet  ist  und  hier  nieht  weiter  in  Betracht  zu  kommen 
braucht.  Die  Conj.  tarsi  ist  nun  etwa  1'"  vom  freien  Kaiidf  atiL^  fanfrcii  von 
einer  Menge  irrwegartig  verlaufender  seichterer  tind  tieferer  Furchen  durchzogen, 
welche  sich  vielfiütig  durchkreuzen  und  hierdurch  verschieden  gro.sse  unregclmässig 
geformte,  an  der  Oberfliche,  je  naeh  ihrer  Gritose,  mehr  platte  od«  spitzere  Tbeile 
des  r<)njunctivalgewebe.s  umgrenzen.  Verlegt  man  äi»  eigentliche  CcH^nnctivalober- 
fiiiebe  in  den  (Irund  die>;er  Fiindien .  so  kann  man  die  von  ihnen  umgrenzten 
Partien  ais  VorsprUnge  bezeichnen,  und  diese  werden  gemeiniglich  die  Papillen  der 
Conjunctiva  genannt. 

Dieser  Papillarkörper  nun  ist  bei  der  Blennorrhoe  be<1eutend  gewuchert, 
die  eiiizrliu'Ti  Papilli-n  sind  vergrössert ,  das  Bindefrew  cbe  dersi  lben ,  so  wie  die 
Lymphzellen  .sind  belr.u  litlich  vermehrt,  wozu  sich  noch  eine  bedeutende  Erweitermig 
der  Blutgefässe  gesellt.  Diese  papillären  Wucherungen  stellen  die  erste  Form  der 
bcsohriebraen  Erhabenheiten  vor. 

Die  lymphoide  Infiltration  ist  nicht  nur  in  diffuser  Weise  vermehrt,  sondern 
an  einzelnen  Stellen  sind  Nester  V(m  Lymphzellen  entstanden,  die  sirli  durch  Aus- 
einaiulcrdräugeu  des  biudegewebigen  Stromes  mit  einer  Hülle  umgeben  habeu  uud 
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nun  eine  grosse  AebuUchkeit  mit  den  Follikeln  des  Dickdarmes  besitzen.  Es  sind 
dies  die  bereits  beim  Follikulärcatarrh  erwähnten  LympbfoUikuI ,  die  frttber  aU 
TraidioiiikOiiier,  TradiomdrtlBen  beschrieben  worden  und  die  man  flir  das  sofpenumte 
Trachom  als  pathoprnomonisch  betrachtete  (*  ^*  ^^).  Ihre  Identitiit  mit  den  frUher 
beim  Car  irrb  besclirl*  iienen  Gebilden  ist  Jetzt  erwiesen.  Sie  bilden  die  zweite  Fonn 
der  ge.scbililerteu  Erhabenheiten. 

Beide  niin,  die  gewneherten  Papillen  und  die  LymphfoUikel  hat  man  mit 
dem  Namen  der  Granulationen  belebt;  crritere  namentlich  in  früherer  Zeit  und 
wegen  ihrer  äusseren  Aebnlielikeit  mit  Wimdgrauulutioiien ,  mit  denen  sie  selbst- 
verstiindlich  nichts  gemein  ballen,  die  ]t  t/.teii  l)e8onders  in  der  neuesten  Zeit,  und 
da  man  sie,  wie  erwähnt,  fiir  du»  Wesentliche  des  Krankheitaproccsses  an^ah,  belegte 
man  diese  mit  dem  Namen  d«r  grannUtosn  Bindehautratsttndnng. 

Dazu  kommt  noch  eine  dritte  Art  von  Granulationen.  Sabhisch**)  will 
diesen  Namen  fiir  gewisse  eigentb(inilicbe  Prominenzen  reservirt  wissen,  die  vordem 
nie  beschrieben  wurden,  von  gewueherteu  Papillen  und  von  Follikeln  verscbiedeu 
sein  sollen,  nnd  als  Neubildungen  aufisnfiusen  sind.  Sie  stellen  Erhebungen  von 
knopfförraiger  Gestalt  vor,  nie  höher  als  breit,  mit  unregelmässiger  Oberfläche  und 
mclir  isolirter  Vertbeilung,  nicht  reibi'iif!<nniger  Anordnung.  Sie  sind,  mikr(isk(»i)iseh 
belraclitet.  aus  Bindegewebe  und  reichlich  inliltrirteu  Lymplizellen  bestehend,  die 
keine  umgrenzten  Hauten  bilden,  und  umfassen  mehrere  Papillen  in  sich;  mit  der 
Zeit  tritt  in  ihnen  stets  BOdiing  von  Narbengewebe  ein.  Spfttwe  Unleraneher 
haben  sie  jedoch  nicht  gefmid«i;  sie  können  also  jedenfidls  nichts  fQr  die  ConJ, 
granulosa  Charakteristisches  sein. 

In  neuerer  Zeit  haben  1\va>i'0FF  und  BiOiux^)  gleichzeitig  Drüsen 
beschrieben,  die  zwar  nur  in  ungefithr  SO^^/p  der  Fille  vorkommend ,  dem  tracho- 
matöseu  Processe  eigeiithftmlieh  sein  sollen;  sie  stellen  ein  der  Obert1:iche  der 
Conjnnctiva  paralleles  .*^\•stem  geschlängelter  Röhren  dar,  die  nur  siiärlicbe  Aus- 
filbrungsgaiige  bal»eu.  K;icb  JACOBSON  jun.  "*l  sind  sie  jedoeli  nur  die  normalen 
Epitheleinsenkungen  und  Drüsen,  die  au  ihren  AusuiUndungen  verklebt  oder 
dnreh  Nenbildnng  verwachsen  rind. 

Wir  sehen  also,  dass,  nachdem  die  Granulationen  Sasmisch's  und  die 
trachumatöscn  ÜrUseii  Iwaxoff-Berlin's  nicht  in  allen  Fällen  von  Traehoni  vor- 
kommen, nachdem  die  LymphfolUkel  auch  bei  audereu  Conjuuctivitiden  in  schönster 
Entwicklung  an  finden  sind,  also  weder  die  dnen  noch  anderen  für  den  Frooess 
charakteristisch  sein  können,  nur  die  Wucherung  des  PapiilarkOrpers  übrig  bleibt, 
die,  wenn  aueh  Schwellung  der  l'.Mjiillcn  Iiej  niideren  Processen  nangdauernden 
Catarrben ,  und  seropbidösen  lüiuleliaiitcm/uiKlungen)  vorkommt,  docli  mir  beint 
Trachom  in  einer  solchen  Entwicklung  und  in  einer  solchen  Vcrbreitaug  über  die 
ganze  FIflche  der  Lidbindehaut  zu  finden  ist. 

Sind  aber  die  Trachitiukönu  r  nichts  für  das  Trachom  Charakt(  ristisches, 
80  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  die  chronische  lilcnnorrboe  der  Aiit>ireu,  bei 
der  es  sieh  nur  um  Wucherung  des  PapiilarkOrpers  handelt,  vom  Trachome  zu 
Hcheidui,  und  es  ist  nun  gleicbgiltig,  ob  man  die  Kranfchdt  nrit  dem  ^nen  oder 
dem  anderen  Namra  belegt.  Denn  die  papilläre  Wucherung  kommt  in  allen  Fällen 
vor,  nur  wird  sie  durch  die  reidiliehe  Entwicklung  der  Trachomkörner  manchmal 
in  den  Hintergrund  gedriingt  und  ist  dann  weniger  bedeutend.  Man  kann  übrigens 
die  Zusauimengehörigkeit  der  beiden  Formen,  die  bezüglich  der  Dauer,  der 
InfbctionslUhigkeit ,  der  Behandlung  ohnedies  zusammenfallen,  auch  direct  dadurch 
erweisen ,  dass  nach  einer  acuten  Blennorrhoe  ein  chronischer  IVocess  zurückbleiben 
kann,  der  sich  in  keiner  Weise  von  der  jrranidären  Conjunctivitis  nntersebeidet. 

V.  Arlt  'j  schied  früher  ebenfalls  chronische  Blennorrhoe  und  Trachom, 
aber  in  anderer  Weise :  indem  er  als  Tra^mna  verum  gewisse  Formen  sonderte, 
die  sidi  durch  das  primlre  Auftreten  von  snlzigen  Körnern  in  der  Tiefe  des 
Conjunctivalgcwebes  auszeichneten,  stets  zu  narbiger  Schnimpfimg  ffibrteii.  die  er  fflr 
nicht  ansteckend  hielt  und  die  iu  einem  constitutiouellen  AUgemeiuleiden  (Öcrophulose) 
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wurzeln  sollten.  Nachdem  er  jedoch  XarbeubiUlung  spüttr  auch  bei  chronischer 
Blennorrhoe  eintreten  sah,  sowie  aus  anderen  Gründen  zog  er  diese  Krankheits- 
foim  ein  (mandlicbe  Ifittlidhuiff).  üebrigein  deckte  sieh  das  IVaehoma  AM 
nie  mit  dem  Trachoma  avctornm  und  V.  Ablt's  BUnnorrhcea  chronica  umfasste 
stets  einen  viel  weiteren  Betriff,  als  die  der  anderen  Ophthalmologen.  Ich  folge 
hier  der  jetzigen  Auffassung  Ahlt's. 

Je  naebdem  non  entweder  die  papttlire  Wnobening  oder  die  EntwieUimg 
der  Traehomkftmer  prävalirt,  bekommt  die  Krankheit  ein  sehr  verschiedi  iu  Au>seheB. 

Dem  entsprechend  unterseheidet  v.  Stklt.wag  vier  Arten  des  Trachom-;, 
das  papilläre  (die  chronische  Blennorrhoe  der  Antoren),  wo  es  sich  nur  um 
Wucherung  des  Papillarkörpers  bandelt,  das  körnige,  bei  dem  nur  Trachomkömer 
neben  Tmehwindend  geringer  painlllrer  Wnohemiig  rorkommen,  das  geiaieehte, 
bei  welchem  beide  Gebilde  zu  finden  sind,  endlich  das  diffuse,  einen  höheren  Ent- 
wickltinfTSßrad  des  premischten ;  eine  Eintheilunjc,  die  natiirlich  alle  diejenigen  ver- 
werten müssen,  die  im  TrachomfolUkel  das  Wesen  des  I^ocesses  sehen,  was,  wio 
gesagt,  nicht  der  Fall  ist 

Die  gewucherten  Papillen  sind  bald  mehr  blutreich  und  weich,  bald  blüsser 
und  hart.  knorpelUliiiiich.  waclmartijr,  »ind  ebenso  verschieden  können  die  Follikel 
je  nach  ihrem  151nt;:chalte,  und  nach  der  Tiefe,  in  der  sie  liefjen,  aussehen. 

Mannigfuchu  Unterschiede  resultiren  femer  aus  dem  Stadium,  in  dem  sich 
der  Proeese  befindet 

Im  Anfange  sind  natürlich  die  Papillen  klein  und  die  Oberfläche  der 
Bindehaut  hat  ein  mehr  oder  weniger  frrob-iamnitijres .  feinkörniges  Anssdien .  wie 
es  auch  bei  länger  dauernden  Cat&rrhen  oder  scrophulöt^uu  Bindebaut leideu  vor- 
komiat ;  mit  der  Zeit  werden  aie  grOeser,  nnregelmässig,  indem  rie  neh  dnreli  den 
gegenseitigen  Druck  altflachen,  manchmal  rageo  einzelne  als  gestielte  polypen- 
artige f;el>ilde  vor,  sind  liahnenkammähnUch  u.  s.  w.  Ebenso  können  die  Follikel 
anfangs  klein,  in  fast  normaler  Bindehaut  eingelagert  sein  und  es  entwickelt  sich 
erst  später  Papillarhypertrophie  iu  der  Umgebung. 

EkidlMi  beehiflinst  der  verschiedene  Grad  der  enttflndlichen  Erseheininigeii 
das  Krankheitsbild. 

Die  chronische  Blennorrhoe  kann  au«  einer  acuten  oder  subacuten 
Blennorrhoe  entstehen,  beginnt  also  mit  den  heiligsten  EutzUudungserscheinttngen ; 
oder  sie  entsteht  unter  dem  Bilde  einer  heftigen  Ophthalmia  eatarrht^ü,  von  der 
sie  im  Anfange  schwer  zu  nnterscheiden  ist,  bis  der  sdileppende  Verlauf  nnd  die 
zunehmende  I'apillarwucherung  die  Diagnose  sicherstellen.  Sie  kann  ferner  mit 
den  P>scheinungen,  wie  sie  bei  einem  milssigen  Catarrh  vorkommen ,  ohne  jede 
Betheiligung  der  Augapfelbindehaut  beginnen  und  verlaufeu,  oder  es  fehlen  endlich 
alle  entsOndlichen  Erscheinungen,  so  dass  der  Kranke  von  seuiem  L^en  flber- 
haupt  keine  Ahnung  hat.  Dtm  entsprechend  ist  das  Seeret  auch  ein  roin  eitriges, 
schleimig-eitriges,  schleimiges  oder  es  felilt  fast  vollkommen,  je  nach  der  UOhe 
der  Entzündung  und  je  nach  dem  Stadium  des  Leidens. 

Sowie  bei  der  acuten  Blennorrhoe  wird  auch  hier  die  Cornea  hinfig  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  swar  gesdiieht  dies  in  der  Form  von  Oeschwttrs- 
bikluDg  oder  als  Pannus. 

Die  Ge  schwüre  sind  entweder  ;r;in7.  unregelmässit;  o<ler  sie  sind  rand- 
ständig  und  sicheiförmig ,  können  aber  auch  in  die  Flache ,  respective  gegen  das 
Centmm  der  Hornhaut  fortschreiten  und  dnen  hartnäckigen  serpiginOaen  CSmrakter 
annehmen. 

Der  Pannus  besteht  in  einem  Fortschreiten  des  Entzdndungsprocesses 
von  der  Cirnjunctiva  bulbi  auf  die  BowMAN  sche  Membran,  die  ja  als  (jonjunctiva 
corneae  aufettfassen  ist;  es  bilden  sieh,  meist  von  oben  beginnend,  zahlrri^ 
kOmige,  subcpitheliale,  gleichfalls  aus  Ansammlung  lyniphoider  Zellen  bestehende 
Exsudate  und  obertliiehlicho  (Jefässe,  die  einerseits  als  Sehhinderniss  wirken, 
andererseits  durch  Zertall  zu  GeschwUrsbildung  fUbren  können  (siehe  Pannus). 
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Der  Verlauf  der  clironisohcn  HlennorrlidC  ist  ein  ungemein  schleppender; 
er  dauert  im  besten  Falle  Monate,  meist  jedoch  Jahre  lang,  selbst  bei  gewissen- 
haft forteMCtoter  Beliandliuig.  Oft  wird  diese  jedoch  wegen  der  geringfügigen 
snbjeetiTen  Beschwerden  unterbrochen,  bis  eine  neue  Verschlimmerung,  entweder 
▼OB  Seiten  des  Conjunctivalprocesses  selbst  oder  von  Seiten  der  Cornea  die  Kranken 
wieder  zum  Arzte  treibt.  Da  (lie  Verilnderungeu  in  der  Bindehaut  während  der 
Bduuidhingspauge  weiter  fortschreiten,  so  ist  in  solchen  Fillen  auf  eine  voUkonunene 
Hdlnng  wenig  Aussicht  vorhanden. 

Die  Ausgänge  der  Bhnnorrhuea  chronica  sind  die  in  vollkorameno 
Heilung  oder  in  Bildung  von  Narbengewebe.  Erstcre  erfidirt  durch  Weggesehwcmrat- 
werden  der  L3rmpbzelleu,  oder  durch  fettigen  Zerfall  und  Uesorption,  durch  KUck- 
bildmig  des  gewacherten  Gewebes;  letztere  «itsteht  dadurch,  dass  sieh  gleich- 
zeitig  mit  der  Resorption  der  Lyniphzellen  ein  dichtes  Bindegewebe  entwickelt. 
Dies  findet  zumeist  bei  reicblicbem  V()rhandensein  von  TracliomtoHikeln,  besonders 
wenn  sie  sehr  tief  liegen,  statt,  kann  aber  auch  bei  der  rein  papillären  Form  auf- 
treten \  so  dass  die  Bildung  von  Narbengewebe  und  ihre  Consequenzen  kein  Unter- 
seheidinigBiMrkiiial  der  Conj*  gramUoga  twi  der  BU»tL  eftton.  abgeben  kann. 
Das  Narbengewebe  liegt  entweder  ganz  oberfl.1chIich  und  bildet  dann  eine  sehnig- 
glänzende  glatte  Sehiebte,  welche  die  Geschmeidigkeit  des  Lides  nicht  beein- 
trächtigt ;  oder  es  liegt  tiefer,  greift  bis  in  den  Tarsus  hinein,  bildet  meist  in  der 
Mitte  der  Taisalflftche  liegende  horizontale  Streifon,  Alhrt  zd  Verlcrflmmung  nnd 
SehmUerwerdeD  des  Knorpels,  Abrundung  der  inneren  Lidkanto  imd  EinwUrts- 
wendung  der  normalen  Ciiien,  Triehiasis,  oder  do<li  zu  fehlerhafter  Stellung 
einzelner  Haarzwiebeln  und  dadurch  beilingtem  lienorsprossen  abnormer  Ciiien  in 
dem  Räume  zwischen  äusserer  und  innerer  Lidkante,  Distiehiasis.  Die 
Schnimpfling  kann  sieh  aneh  in  dm  üebergangstheil  fortsetzen,  diesen  verlctlraai, 
den  ganzen  Conjunctivalsack  verkleinern,  ja  es  kann  zur  Bildung  eines  narbigen 
Häutchens  tlber  der  Cornea  kommen,  Pannus  siecus,  X  e  ro  p  h  t  h  a  1  m  u  s. 
Aul  dieselbe  Weise  kann  Entropium  entstehcu.  Andererseits  kana  durch 
die  Masse  der  Tndiekten  ConjnnetiTa  das  Lid  vom  Bnlbns  abgedrftngt  werdm, 
znerst  die  Thränenpunkte ,  was  Epiphora  /.ur  Folge  hat,  weiter  aber  Ectro- 
pium. Letzteres  kann  ancli  besonders  bei  Kindern  dadurch  zu  i^tande  kommen, 
dass  nach  absichtlicher  oder  meint  nach  zuniliiger  UmstUlpung  eines  Lidc^,  der 
gewulstete  Üebergangstheil  sieb  hervordrängt  und  die  leichte  Repouiruug  verhindert, 
die  spttor  ancb  der  gellbten  Hand  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Endlich 
wären  noch  die  Veränderungen  an  der  Cornea  zu  erwähnen ,  welche  durch  den 
Pannus  und  die  Oeschwürsbildung  entstehen.  (Bezüglich  aller  dieser  consecntiven  Ver- 
änderuugeu  siehe  die  betreffenden  Artikel.) 

Als  Ursache  d«r  Conjnnetivalblennorrboe  ist  anssehliesslich  die  Ansteckimg 
anznsehen.    Diese  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen: 

1.  Durch  das  blennorrlioi>clie  Seeret  der  (ienitalien  dersdheu  oder  einer 
anderen  Person.  Dieses  geschieht  bei  Erwachsenen  ziuneist  mittelst  der  lieschinutzten 
Finger,  seltener  durch  Waschwasser,  Leinwandläppcheu  etc.  Meist  entsteht  dadurch 
wieder  eine  aeate  Blennorrhoe. 

Auch  die  Blenn.  neonatorum  entsteht  auf  diese  Weise  beim  Geburfs.n  fi 
durch  eine  Vaginalblennnrrboe  der  Mntter  ('virulent  oder  insous) ;  doch  dürfte  :iwh 
dem  nicht  bleunorrhoischeu  ächeidensecrete ,  sowie  den  Lochien  eine  iufectiose 
Eigenschaft  innewohnen.  FSn  ThtSl  der  Erkrankungen ,  beeonders  der  nach  dem 
7.  Lebenstage,  mag  durch  Unsanberkttt  der  Hebammen  entstanden  sein,  wenn 
diese  die  Genitalien  der  Mutter  und  die  Augen  des  Kindes  mittelst  desselben 
Sehwammea  reinigen.  In  welelicr  Weise  grelles  Lieht  oder  unreine  Atmosphäre 
(welche  die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  da  ist,  wohl  verschlimmern  kannj  Blennor- 
rhoe hervorrufen  soll,  ist  wenigstens  nicht  leicht  einzusehen. 

3.  Durch  üebertragung  des  Secretes  eines  blennorrhoisch  erkrankten 
Anges  anf  ein  anderes  Auge*   Die  Üebertragung  kann  auch  hier  direct  erfolgen, 
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80  bcHOoderä  vou  eiuem  Auge  auf  du»  zweite  dosselbeu  lutlividuuins,  udcr  durch 
Liebkoanngwi,  oder  aneh  in  vereincdten  Fillen  durch  IntUehe  lostmmeiite,  Tropf- 
apparate, Pinsel  u.  8.  w.  Am  häufigsten  mag  die  Uebertragang  jedoch  durch 
gemeinscbaftUchen  Gebrauch  vou  Haodtflchem ,  Waschbecken,  SacktOchem  n.  dgl. 
entstehen. 

3.  ESi  mwa  ffie  llAglichkeit  einer  Infection  dnrdi  die  Luft  m  solchen 
FAilen  zugegebM  werden,  wo  vatm  einer  grosaen  Aniahl  von  blMuuMnrhoi8ch 
erkrankton  Individuen  in  einem  SO  kleinen,  nidit  ausgiebig  ventiürten  Ramne  uch 

einzeiue  Gei^unde  befinden. 

Dagegen  ist  es  höchst  zweilt-ibaft,  ob  eine  Bleuuorrbue  (acut  oder  chronisch) 
ohne  ebe  Ansteclcnng  erfolgen  kOnne  nnd  ob  eie  durch  die  Steigerung  eines 
einfaciiiKi  Conjunctivalcatarrhes  namentUeh  nntcr  ungünstigen  klimatischen  oder 
Wohnungsverhältnissen  zu  entstehen  vermfig»'.  ^^'t•lltL'^stens  wären  dit-sc  Vcrhältiiisso 
2U  oft  zu  finden,  ohne  dass  man  die  in  Kede  stelle  ude  Metamorphose  des  Catarrhes 
beobadbtet.  Im  Gegentheiie  ixt  es  walirseheinlich,  dass  solche  ab  Catarrlie  diagno- 
Bticirte  AfTectionen,  die  nachher  in  xwmfeUoee  Btennorrfaoen  ttliergingen,  hei  der 
Schwierigkeit,  die  Aiifangsstadien  immer  auseinanderzuhalten,  schon  vom  Anfang  an 
keine  ('atarrhe  waren;  oder  dass  bei  einoni  veritablen  ("atarrlif  naditräglich  eine 
Infection  erfolgte,  entweder  von  aussen  her,  oder  nudiantc  mcdico.  Doch  ist  es 
erwiesen,  dass  die  Infection  unter  gewimen  VeihAltniasen  leichter  su  Stande 
kommt,  sei  es  durch  dincte  l«  bertra;j:ung  oder  durch  die  Luft;  so  bei  bereits 
vorhandenen  Hyperämien  und  ('atarrlii  ;i  der  Conjunctiva.  ferner  in  nufresunder. 
atauberfüUter,  namentlich  aber  mit  Feu»  litigkcit  geschwängerter  Lutt :  wU»  ^'owiss 
k^diter  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger  klimatischer  Verhiltnisse ,  zu  gewissen 
Jahresa^toi  oder  in  schlechten  WohnrAnmen. 

Durcli  das  Massenauftreten  der  AfTection  in  geschlossenen  Körperschaften 
ist  die  Frage  di'r  Infeetion  von  <ler  liöehsten  sanifiStspnlizeilichpn  Wie}iti,;,'kcit. 

Vor  Allem  gilt  dies  bezüglich  des  Auftretens  des  Leidens  in  den  Armeen 
theils  20  Kriegsaeiten,  theils  in  den  Oasemen. 

Die  Krankheit  trat  in  den  europäischen  HeerNi  zuerst  in  der  Armee 
Napoleons  auf.  die  am  2.  Juli  17Ü8  in  Aegy|iten  lan(U  te:  es  sollen  damals  fast  alle 
32.CKX)  Mann  an  derselben  erkrankt  sein :  ebenso  erging  es  der  englischen  Armee, 
die  in  Abukir  landete.  Von.  daher  datirt  sich  auch  der  Name  Ophthalmia 
ofgjfptiaea^  ohswar  darunter  wohl  verschiedene  Processe  Terstanden  wni^en.  Kon 
kam  die  Krankheit  in  fast  alle  enroplischen  Armeen,  die  mit  den  genannten  in 
Contact  kamen  und  riebtete  wüthende  Verheerungen  an.  indem  sie  die  Kranken 
nicht  nur  momentan  untauglich  machte,  sondern  auch  bei  vielen  zu  bleibender 
Erblindung  iUhrte.  Auch  jetzt  noch  verdient  sie  wegen  ihres  kanfigen  Vorkommens 
beim  Militär  den  Namen  Ophth.  militnns  v(»Ilkommen. 

Ebi'iisr»  tritt  die  Krankheit  in  Massen  in  Convicten,  Pensiouaten,  Waisen- 
häusern und  uhnlichon  Anstalten  auf,  und  erfolgt  die  Infeetion  wohl  zum  gros.sen 
Theile  durch  gemeinsamen  Gebrauch  vou  Waschbecken,  liaudtiicheru  u.  dgl.  Auf 
diesdbe  Weise  mag  die  Infection  in  manchen  Familien  zu  Stande  kommen,  in  denen 
oft  sämmtliche  Mitglieder  befallen  werden;  vorzugsweise  geschieht  die.s  in  den 
ärmeren  Sehichtcn  der  Bevölkerung,  und  steht  der  Verltreitungsgiad  der  Krankheit 
wohl  mit  dem  Zusammenlebeu  in  kleinen  liäumen  und  mit  mangelhafter  Reinlichkeit  im 
geraden  YerhAltnisse.  Es  dttrfte  hier  ausser  der  Ansteckung  durch  directe  Ueber- 
tragung  des  Secretes  wohl  auch  die  indirecte  durch  die  Lnft  zur  Erklirung  herbei- 
gezogen werden.  Amli  das  massenhafte  Auftreten  in  Armetm  lä.sst  sich  nicht 
gut  durch  directe  l  cbcrlragung  aliein  erklären.  In  den  hesser  situirten  Gesell- 
schaftsclassen ,  wo  die  Affection  überhaujit  seltener  ist,  sieht  man  oft  Jahre  hing 
du  Glied  der  Familie  erkrankt,  ohne  dass  eme  Ansteckung  der  anderen  erfolgt. 
Auch  niuss  hi(  r  di  ^  auflalleudcn  Um.standes  Erwähnung  gesdMien,  daas  die 
Krankheit  manelimal  auf  ein  Auge  beschriinkt  bleibt,  ohne  dass  es  cur  Ansteckong 
des  anderen  kommt. 
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Eine  besondere  Verbreitung  liat  die  Kranklieit  in  den  östlichen  L.lndern 
Europas ,  in  Galizien ,  Ungarn ,  Rninflnieii ,  dem  Bttdiichen  Rossland ,  der  Türkei ; 
ferner  in  den  OstseeinoTinxen.  Gewiss  hiät  dies  in  besonderen  ESgenthflmliehkdten 
der  betreffenden  Bevölkerunf?  seinen  Grund. 

In  den  Seliulcu  finden  sieli  Erkrankunpreii  Iioi  nns  nur  sporadisch ; 
lutection  der  Bankmichbarn  wurde  in  den  darauf  gcriehteteu  Untersuchungen  nicht 
beobacbtet  (Cohn"). 

B  e  b  ;i  II  d  lu  n^r.  Ein  hervorragend«  Platz  gebtthrt  der  Pntiiliyl.ixis.  Jeder 
Trippcrkninkr  der  zum  Arzte  kommt,  muss  von  diesem  eindrinp:lich  ht'It  lirt  werden, 
welcher  Uefahr  er  sich  und  seine  Umgebung  durch  jede  UnvorsicIiti;rkeit  aussetzt. 
Ebenso  sollte  jede  Hebamme  ganz  besonders  anf  die  BUwaorrhota  neonatorum 
nnftnwlcsam  graweht  vnd  bei  einer  mit  einem  Flnor  behafteten  Frau  vor  Allem  dem 
Neugeborenen  die  Augen  gereinigt  werden. 

\<\  bereits  ein  Auge  erkrankt  ''und  dies  gilt  besonders  von  der  acuten 
Blennorrhoe  Erwachsener,  da  es  »ich  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  durchfuhren 
Iftsst),  so  mnss  das  andere  Auge  doreh  einen  hermetioch  schliessenden  Verband 
geschützt  werden.  Man  verklebt  dasselbe  mit  (imm  »nglischen  Pflaster,  deckt 
darauf  mit  antiseptisrluMi  FItlssigkeiten  fretriinkte  Baumwolle,  legt  darfll>er  ein 
Leinwandstück,  das  in  Colli »dium  getaucht  und  nun  so  lange  wiederholt  mit  diesem 
bepinselt  wird,  bis  es  an  den  Rändern  fest  an  der  Haut  haftet,  etwa  eine  kleine 
temporale  Partie  ansgenommen.  Doeb  mnss  dieser  Verband  alle  24  Stunden 
1 — 2mal  erneuert  und  das  Ange  untersucht  werden.  Selbstverständlich  ist  es,  dass 
die  rni-rehnn'r  auf  die  Geföhrlichkeit  einer  Tnfeetioii  aiifmerksam  gemacht  wird, 
dass  alle  mit  dem  kranken  Auge  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände  zu  des- 
infieiren  oder  zu  yertilgen  sind,  n.  s.  w. 

Hit  M  lbe  Belehrung  der  Patienten  und  ihrer  Umgebung  ist  aber  auch  bd 
der  chroniselu  n  Blennorrhoe  notbig,  umsomelur,  als  das  Anstecliende  des  Leidens 
hier  häutig  nicht  vermuthet  wird. 

Die  Auäteckungsfiihigkeit  ist  nun  nach  dem  Charakter  und  der  Menge 
des  Secretes  sehr  versebieden,  so  dass  die  acuten  und  mit  Eiterseeretion  verbundene 
Fälle  gefährlicher  sind,  wsthrend  die  Formen  mit  sparsamer,  wässeriger ,  schlei- 
miger oder  mit  fehlender  Secretion  keine  oder  nur  ein  Minimum  von  lufections- 
gefahr  besitzen. 

Vor  Allem  mnss  jeder  gemeinscliaftliche  Gebrauch  von  Utensilieui  die  mit 

den  Augen  in  Berttlirung  kommen  können,  unterbleiben  fso  der  wiederholt  graannten 
Handtücher,  Waschbecken,  Sacktücher  n.  s.  w.  .  fiir  fleissige  Lüflung  nainentücli 
der  Schlafzimmer  gesorgt  werden;  nur  bei  reichlicher  Secretion  ist  \ie!lei(lit  Vor- 
sicht beim  Waschen  der  befleckten  Wäsche  und  Gebrauch  von  desinticirenden 
Mitteln  nicht  ganz  flberflflssig,  wabrscbehilieh  reicht  aber  hier  die  starke  Ver- 
dOnnung  mit  Wasser  hin,  um  den  Ansteckuogsstoff  unschädlich  zu  machoL  Alle 
weiteren  Massregeln  sind  nnnöthig,  wenn  es  sich  um  verständi^'c  Persfmen,  oder 
nicht  durchiUrbar,  wenn  es  sich  um  Ungebildete  handelt.  Doch  gilt  dies  nur  fllr 
Ekkrankuitg  einzdner  Individtten.  IHe  atrengiten  Massregeln  mflssen  dag^n  ein- 
geleitet werden,  sobald  die  Krankheit  fai  den  Wohnräumen  geschlossener  KOrper- 
sdiaften  auftritt,  worunter  ich  :uts-;i  r  C.isemen.  Pcn^ionaten ,  Erziehunprsinstituten, 
Waisetdiiiusern,  Kinderasyleii,  Stralanstalten,  .\rlieiterli;insern,  llandwerki  rlierbergen 
u.  dgl.  auch  z.  B.  gemeinsame  Schlafzimmer  von  llaiidwerk-sgcsellen  oder  Lelirlingen 
rechnen  mochte,  die  sieh  bei  dniger  Oontrole  oft  als  Brutstätten  der  Krankheit 
erweisen.  Nur  in  dieser  Beziehung  ist  eine  obligatoriHclie  Meldung  aller 
Erkrankungen  bei  einer  Sanitätsbehörde,  wie  sie  in  Wien  jetzt  «InreliireflUirt  ist,  von 
Vortheil.  Es  muss  in  allen  diesen  Fällen  auf  Trennung  der  Gesunden  von  den 
Kranken  bezOglich  der  Schlafräume,  auf  gehörige  Ventilation  der  Loealititen 
gesehen  werden;  vor  Allem  BoUte  jeder  neue  Ankömmling  gesunde  Augen  nüt- 
bringen  und  eine  zeitweilige  Untersuchung^  aller  Personen  durch  einen  wirklieh 
Sachverständigen  vorgenommen  werden.    Auch  lässt  sich  hier  eine  obligatorische 
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Behandlung  allenfaliö  durcbftthreii ,  was  leider  in  allen  anderen  Fällen  nicht  rnüg» 
lieh  ist  Doeh  darf  hier  sieht  veit[;es86ii  werden,  auf  das  Schldliehe  des  ZiisainineQ- 
häufcn!)  vieler  Erkrankter  in  Hor^euannten  AvgenkraDkenzimmem  hiuzuwmaOL  Mit 
dem  einfarlicn  Kiufcnicn  der  Erkrankten  aus  den  Anstaltrn  .  dif  dann  ausserhalb 
di(!  Krankheit  weiter  verbreiten,  ist  es  wohl  nicht  getlian.  lUsunders  Rollte  l»eim 
Militflr  auf  alle  diese  Punkte  die  nothweudige  Rücksicht  genommen  werden. 

Ob  das  Ferahaltea  eiiwelner  bleunorrhoiseh  erknmktw  Kind«  (ich  spreehe 
TOD  Reichen  mit  geringer  Secretion  und  fllr  den  Laien  anscheinend  gesunden)  ans 
der  Schule  nöthi?  ist,  bleibt  mir  wenigstens  zweifelhaft. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  daas  auch  der  Arzt  (besonders  in  Spitälern 
nnd  in  grosseren  Amhnlatorien)  beim  Oebranehe  Ton  Instrumenten  und  Utendlien, 
die  bei  Blennorrhoisehen  yerwendet  wurden,  bOchst  gewissenhaft  und  Tonnehtig 
sein  mnss. 

Was  die  directe  Behandlung  betriflt,  so  bedarf  die  acute  Blennorrhoe  des 
energischsten  Eingreifens. 

In  enter  Rdhe  rind  oontuinirlieh  fortgesetste  Umsehllge  von  auf  Eis 

gekühlten  Com]irrss<  n  nothwendig.  Sodann  ist  fieissiges  Touchircn  mit  einer  starken 
Lapislüsiin?  (2 — 1"  „  i  oder  mit  einem  Stift  von  Lapis  mttigatos  (Argent.  nitr. 
mit  Kali  nitr.  zu  gleichen  Theilen  oder  1 :  2  zusammeugeschmolzeD)  anzurathen,  und 
so  ra  wiederholen,  als  der  Schorf  abgestossen  Ist  und  die  fiindehant  ideht  mehr 
blutet;  also  im  Tage  2 — 4ma1.  Dodi  ist  die  Anwendung  von  Reizmitteln  strenge 
contraindicirt,  sobald  die  ("oniiiiietiva  frraii  infiltrirt  oder  mit  ExsudatTnembranen 
belegt  ist.  Auch  in  den  Fällen ,  wo  die  Eiterseeretion  noch  sparsam  ist ,  beob- 
achte mau,  wie  das  Toucldreu  vertrugen  wird.  Um  die  Spannung  herabzusetzen, 
was  w^;«!  der  Gefhhr  Ar  die  Cornea  besonders  wflnsohenswerth  oseheint,  kOnnen 
örtliche  IJlutentziehungen  (10 — 12  Blutegel  an  die  SehlAfe)  von  Vortheil  sein ; 
ebenso  Schlitzunj^  der  iiusscren  Commissnr  oder  Scarificirungen  der  Conjunctiva ;  die 
durch  letztere  sowie  durch  die  ebenfalls  empfohlene  Ausschneidung  eines  Ringes 
aus  der  Conj.  bulbi  (Syndectomie ,  Fttritomie)  eventuell  entstellenden  Narben 
Icoromen  wohl  nicht  in  Betracht,  wenn  das  SehvermSgen  auf  dem  Spiele  sieht 

Von  besonderer  Wichtiprkeit  ist  sorgfUltif2;'e  Reinhaltung  durch  Wasser,  das 
mittelst  einer  Spritze,  eines  Irrigateurs  oder  durch  Ausdrücken  eines  Srliw :iniiiie< 
Uber  dem  Auge  geschieht;  doch  vermeide  man  zu  kräftiges  Spritzen  und  hüte  isich 
yw  dem  surOekspritsenden  Wasser  (Sdbtttsbrillen  Ar  die  manipnlirende  Person). 
Anstatt  Wassers  kann  nutt  auch  antiseptische  Flüssigkeiten  verwenden. 

Wird  die  Cornea  afficirt ,  so  träufle  man  Atropinlösimg  ein ,  punktire 
nöthigenfalhi  die  Cornea  (siehe  Keratitis).  Mit  der  Abnahme  der  Secretion  lässt 
man  mit  der  Hlnfi^dt  des  Touebireus,  des  Auswaschens  und  mit  den  Umschlagen 
selbstverständUeh  nadb.  Leider  sind  die  Brfolge  dieser  mnberoUen  Therapie  nieht 
immer  die  gewünschten. 

Die  Behandlung  der  Tihnn.  neonntoriim  ist  im  Wesentlichen  dieselbe. 
Scrupulöses  Beinhalten  der  Augen  (sobald  man  sich  Uberzeugt,  dass  es  mit  Wasser 
nieht  oft  genug  gesebieht,  gebe  man  ehi  antiseptisehes  Wasebwasser  snm  ESn- 
träufeln,  jede  '/« — V2  Stunde),  täglich  1  maliges  Touchiren  (eventuell  2maliges  l)ei 
nicht  nachlassender  Secretion)  mit  Lapislosnnir  -^/o)»  siud  wohl  die  llauptsaelic  :  kalte 
Umschläge  sind  meist  nicht  nöthig.  In  neuerer  Zeit  wurden  auch  EinträuÜungen 
von  TanninlOsnngeu  (1  : 10),  oder  Lösungen  von  Nair.  benzoicum  (1  : 20),  alle 
VleitelBtnnden  vonunefamen  (Dob),  von  Bonlmrelösungen  (4  : 100),  oder  Moeses 
Reinigen  und  Offenlialten  der  Lidspalte  dnreh  ftnohto  UmseUige  bei  Hinweg^assnug 
jedes  Touchirens  iI^eckku)  ')  anempfohlen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  besteht  ebenfalls  in  erster 
Reihe  im  Bestrdehen  der  Coqj.  palpebrarum  mit  einer  (2proc.)  Innung  von 
Argent.  nitr.,  oder  (bei  hochgradigen  Fiiten)  mit  Lapis  müicjatua. 

Dabei  ist  jediK  h  nicht  zu  vergessen,  dass  man  die  krankhafti  n  Wiielie- 
rungen  nicht  zerstören,  sondern  nur  durch  den  gesetzten  Reiz  die  Resorption  und 
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lUk'kbiiüung  ad  normam  anstreben  soll.  Muu  Lute  sich  al.<u  vur  zu  starkem 
Touchiren,  setze,  wenn  der  Schorf  etwa  am  nächsten  Tage  noch  nicht  abgestossen 
Min  sollte,  mit  neuerlicher  Application  ans,  Ins  die  geltste  Steile  wieder  veriieilt 
ist,  da  Roiist  leiclit  Nnrhenljildung  eintreten  könnte,  die  durch  mässiges  Tonehiren 
nie  Ycrscliuldet  wird.  Man  toucliirc  allenfalls  so  stark,  dass  das  nachfolgende 
Brennen  1  —  2  Stunden  dauert,  nicht  länger.  Das  ArgeiU.  nür.  bleibt  so  lange 
in  Anwendung  I  als  noch  Sehletaneeretion  rorhandeo  ist  (d.  h.  die  Lider  Morgens 
▼erklebi  sind  und  die  Bindehaut  snccolent  aussieht).  Ist  diese  minimal  oder  gant 
gesdiwunden,  so  tritt  an  seine  Stdle  das  Cuprum.  sxtlfurirum.  Man  nimmt  zu 
dem  Zwecke  einen  durchsichtigen  Krystall  (keine  zusammengebackenen  krystnllini- 
schen  Massen,  die  durch  ihre  Rauhigkeiten  verletzen),  runde  ihn  au  allen  Kauten 
und  Eeken  gut  ab,  glitte  ihn  durch  Polhren  mit  einem  nassen  Lftppehen  und 
bestreiche  mit  der  jBreitscite  mehr  oder  weniger  nachdrücklich  die  ganze  Fläche 
der  Lidbindehaut,  ohne  auf  den  rctrotarsalen  Theil  des  umgestülpten  Oberlides 
(den  oberen  Fornix)  zu  vergessen.  Auch  mit  dem  Cuprum  kann  man  durch  starkes 
Touchiren  langhaftende  Aetzsehorfe  enengen.  Die  Sttrfce  d«r  Application  des 
Argentum  oder  (^uprum  überhaupt  richtet  sich  nach  dem  Grade  d<  r  Krankheit 
und  nach  der  indi\ idiiellen  Verträgliclikeit ;  vor  scliablniienmässiger  Anwendung  ist 
jedenfalls  zu  warnen.  Intercurriren  Reeidive  mit  Secretion ,  so  ist  entsprechend 
zum  Silber  zurückzugreifen.  Ich  habe  solche  bei  weiblichen  Krauken  wiederholt 
cur  Zeit  der  Menses  beobachtet;  setste  ieh  nicht  reditswtlg  mit  dem  Cupmm  aus, 
so  trat  leichte  Keratitis  (  in :  Touchiren  mit  Lapis  wurde  ohne  Anstand  vertragen. 

Im  Allgemeinen  touchire  man  alle  24  Stunden  einmal ;  beim  Zurück};chen 
der  Krankheit  seltener,  beobachte  aber  jedenfalls  noch  melirere  Monate,  che  mau 
den  Knnken  definitir  als  geheilt  entlisst.  EUrtnuftho  von  T^cf.  Opii  eroeata 
ist  in  dieser  Zeit,  oder  an  den  Tagen,  an  welchen  nicht  touchirt  wird,  zu  empfehlm. 

Manchmal  tritt  eine  Zeit  ein,  in  welcher  Reizmittel,  oder  doch  d;is  zuletzt 
an;-'ewaii(lte  nicht  vertrafreu  werden ;  es  erfolgt  eine  heftige  Roacticm  obiir  ent- 
sprechende Heilwirkung.  Man  setze  dann,  ohne  den  Patienten  ausser  (Jontrolo  zu 
laasm,  eine  Zeit  lang  aus  und  wird  mandmial  finden,  dass  wfthrend  dieser  Pause 
die  Besserung  schnelle  Fortschritte  macht.  Einträufeln  von  Aq,  Chiori  (ebedem 
als  wirksames  Medicament  sehr  emprohlen  ^*),  jetzt  aber  wieder  vergessen)  kann 
mau  während  dieser  Zeit  geeigneten  Falles  verwenden.  Als  Nothbehelf  bei  Kranken, 
die  nicht  regelmftsaig  snm  Ante  kommen  können ,  oder  flborlurapt  kdnen  Arst  in 
ihrer  Käbe  haben,  kann  man  das  Einstreichen  einer  Cnprumsalbe  (0'5  : 10)  in  den 
Bindehautsack  auwenden  lassen,  die  dem  Eintrilufeln  von  Cuprumlösungen  (1  :  100) 
vorzuziehen  ist.  Ich  liabe  in  snlcben  Fällen  einigemal  Einstreuungen  von  Acidum 
tannicum  mit  Erfolg  vomehmeu  lassen. 

Aussw  diesen  Hefficamenten  wurden  nocAi  empfohlen:  Touchinragen  mit 
einem  Alumenstifte,  die  aber  nach  vor  12  Jahren  an  der  KUnik  v.  Arlt's  ge* 
machten  Krfabrnngen  sich  als  zn  scbwaeb  enn-eisen;  Einstauben  mit arrflr. 
pule,  wiederholte  Scariticirungeu,  Galvanocaustik ,  Anwendung  des  coustauteu 
Stromes  in  Tenehiedener  Weise  u.  s.  w. 

^nsebM  mit  dünnen  Stielen  aufsitzende  Wncherungen  darf  man  mit  der 
Schocre  abtragen ;  auch  kann  man  wohl  das  Ansteclien  und  Ausdrfleken  eiusclner 
Follikel  (wobei  sich  eine  weiche  Pidpa  entleert)  gestatten. 

Aü'ecUoueu  der  Cornea  köuueu  die  Behandlung  iuüueucireu.  So  tritt  Pamius, 
der  fan  Allgemeinen  nur  die  Behandlung  des  Onmdleideiis  verlangt,  oder  Nachschub 
desselben  oft  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  ein,  welche  durch  die  Au- 
wendung von  Kei/niitteln  gesteigert  werden  können:  man  beschränke  sich  dann 
auf  Einträufiungen  einer  V2 — Iproc.  Atropinlösung.  Corucalgeschwüre  mit  geringer 
Infiltration  contraindiciren  die  Anwendung  des  Argent.  nür.  nicht  und  werden  in 
vielen  Fftllen  vertragen,  wo  dies  nidit  gesdiieht|  oder  bei  stirkerer  eitrigor  Infil- 
tratitm  tritt  die  Keratitis  in  ihre  Bellte  und  verlangt  entq^ediende  Bdiandlung 
(stehe  Keratitis^  Pannus). 
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III.  Conjunctivitis  cronposa,  memhranacea. 

Ihr  rharaktorisin'ndos  ^ferkm:«!  i-st  die  Aussrhcitlung  vfiii  Membranen  atif 
der  Obtrltciche  der  Lidbiudeliaut.  Die  Krankheit  tritt  gewöbulich  acut  unter 
heftigen  EntsflndmigseneheiiraDgeii  (bei  kleineren  Kindern  Qften  mit  etwas  lieber) 
auf.  Die  Lider  sind  stark  geschwellt,  die  Haut  derselben  ist  glänzend  und  pe- 
röthet.  das  obere  über  das  untere  oft  herabhängend,  üiiistülpt  man  sie,  sn  findet 
man  auf  der  ConJ.  tarsi  eine  grauliehweisse  oder  gelblicliweisse,  schwach  durch- 
scheinende oder  undurchsichtige,  an  der  Oberfläche  gktte  Membran  von  venehiedeuer 
DidEe^  die  skdi  entweder  leieht  absieben  odw  abapfUen  liest)  seltener  an  dem  ^en 
Lidrande  oder  auf  der  Bindehautflilrhe  adhärirt.  Die  darunter  liegende  Hindebaut 
ist  wenig  verändert,  glejcbniUssig  injicirt,  nieht  infiltrirt,  (  bcn,  die  Oberfläche  glatt 
oder  dui'ch  Fehleu  deü  Epithels  matt ;  au  den  Stellen  etwaiger  Adhärenzen  leicht 
blutend.  Die  Membran  setzt  sieh  aueh  fll)er  den  Uebergangstheit  fort  nnd  fkher- 
zieht  diesen  oberflächlich,  ohne  in  die  Tiefen  seiner  Falten  hinabzusteigen;  die 
Bindehaut  ist  hier  stark  gcscinvt  lit  und  die  Falten  bilden  mächtige  horizontale 
Wülste;  die  Conj.  bulbi  ist  netzturmig  injicirt,  manchmal  leicht  cheniotisch. 

Im  Beginne  der  Affection  fehlt  die  Membranbildung;  man  glaubt  einen 
starken  Bindehaotcatanrh  vor  sieh  zu  aeliea,  nnr  ist  die  enorme  Wulstimg  des 
Uebergang-tlicib's  auffallend :  manchmal  ist  hier  schon  ein  dflnner,  cronp<lser  Beleg 
zu  finden.  IJald  kommt  es  zur  Bildung  der  beschriebenen  'aus  Fibrin  mit  einge- 
streuten zelligen  Elementen  bcätehendenj  Membranen;  diese,  sobald  sie  entfernt 
werden,  ersetzen  sich  sehr  sehnell  wieder.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Membran- 
bildung  ab  und  es  tritt  bald  vtdlständige  (lencsung  <  in,  oder  es  bleibt  ein  lu  ftiL'^cr 
Catarrb  mit  reichlicher,  schleimiger  odtr  sililcimig  eitriger  Sccretiun  zunick.  Zur 
Affection  der  0»rnca  (diffusen  meist  ubertlarli liehen  Trübuugcnj  kommt  es  selten, 
daher  auch  die  Prognose  trotz  der  turbulenten  Erscheinungen  eine  meist  günstige 
ist.  Allenfalls  könnte  Verklebnng  der  Falten  der  Fomiz  nnd  Vwkflmmg  derselben 
(Symbleji/idion  posterius)  zurflokbleiben. 

Die  Krankheit  bcfilllt  vorzogsweisc  Kinder  bis  zu  Ii'  Jahren,  und  zwar 
erkranken  inv\>\,  beide  Augen.  Manehmal  ist  Croup  anderer  Schleimhäute  zugegen 
oder  Torhergi  gangen.  IMe  Affection  ist  jedenfalls  als  contagiOs  anzusehen.  Sie  dOrfte 
nicht  überall  gleich  bftofig  sein;  in  Wien  gehört  sie  gerade  nicht  zu  den  SeltenheitMi. 
Sie  ist  eine  vollkommen  selbststäudige,  leicht  zu  erki  iincndc  Fonn,  wenn  es  aueh 
Fälle  giebt,  wo  die  Mcmbranbilduiig  eine  unl)edt  utende  und  ra.sch  vorübergehende 
ist.  Verwechseln  darf  mau  damit  jedoch  nicht  die  mit  der  Absehcidung  eines  leicht 
zn  Membranen  gerinnenden  Secretes  verbmidenen  Yorstadien  anderer  Ooi^nnetiTal- 
entzündungen.  Haften  die  Membranen  fest  .in  und  erfolgt  stellenweise  oberflfteh« 
liehe  Intiltration  des  Bindehautgewebes.  Ijckoinnit  die  Krankheit  entschieden  einen 
etwas  diphtheritischeu  Anstrich;  dabei  sind  auch  öfters  Geschwüre  mit  leichtem 
diphtlieritiachen  Belege  an  der  umgebenden  Gufis  Torhanden.  Solebe  Formea 
mOgen  dann  hie  nnd  da  an  Orten,  wo  man  wirkliche  Dtphtheritia  conjunatmtu 
selten  zu  sehen  bekommt,  ralschlich  ftlr  Diphtheritis  gehalten  worden  sein. 

nie  Therapie  ist  eine  sehr  cint'aehe.  Sie  beschränkt  sich  entweder  auf 
blosses  liciubalteu,  öfteres  Abspülen  der  Membranen  mit  lauem  Wa-sser  und  allen- 
falls ESnreiben  einer  Stimsalbe,  oder  man  kann  kalte  Umsehlige  appliciren; 
aber  auch  feuchtwarme  k«jnnen  behufs  leichterer  Abstossung  der  Membranen  ver- 
sucht werden.  Nöthig  ist  weder  das  eine,  noch  das  andcrr.  Mit  Vortheil  habe 
ich  nach  dem  von  i:>A£Miscu '"j  gemachten  Vorschlage  Chinin  inspcrgirt,  und  zwar 
entweder  Chinin,  murtaHeum  oder  mlfuricumf  letzteres  der  Idditoea  Hand« 
habvng  wegen  mit  etwas  Zucker  verrieben.  Das  Siadium  memhran<mtm  scheint 
dadurch  in  vielen  Fällen  sehr  abgekürzt  zu  werden,  Einträufiungcn  antiseptischer 
Flüssigkeiten  hatte  ich  noch  nicht  Gelegenheit  zu  versuchen.  .SaeMI.sch  giebt  die 
Möglichkeit  einer  Wirkung  von  Einpiuselungen  einer  Iproe.  Carbolsäurelösung  zu. 
Anwendung  der  Caustica  ist  strenge  contnündieirt  Zurttckbleibender  Catarrfa  wird 
nach  der  bd  ^eser  Krankheit  angegebenen  Wdse  behandelt. 
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IV.  Conjunctivitis  d i phtheritiea. 

Bei  dieser  Form  kommt  es  zu  Finlncprunp  eines  frerinnftliifron  Erit- 
sttndangsiuroiluctes  in  das  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst,  nicht  auf  ihre  Obertiäcbe, 
wie  bei  der  vorher  besprochenen  Affection. 

Ei  wird  entweder  die  gaeamnite  OMfnnethra  befallen ,  oder  die  Entslln> 
dnng  bleibt  auf  die  Lidbindehaut  beschränkt.  Sie  tritt  nieist  acut  auf  unter 
heftiger  Lidschwelliinp  und  erreicht  in  weni;;on  Tafren  ihre  Höhe.  Dir-  Tjider 
itihien  sieb  prall  an,  ihre  Temperatur  ist  erhöht,  das  obere  hüngt  Uber  daa  untere 
berab.  Dae  Unnttllpen  der  Lider  ist  hat  nmnftglidi ,  »elbst  das  Oefltaen  der  Lid* 
»»palte  anter^epTt  Schwieri^rkeiten ;  die  Bindebant  erscheint  glatt,  von  weisslieher, 
gt'lhlicligrauer  Farbe  mit  ciiiztliK-ii  rotlien  Punkten  und  ist  hart;  von  gleichem 
An.seben  ist  du-  ('onj.  tomicis  und  die  hochgradig  chemotische  Conj.  bnlbi.  Das 
Secret  ist  ein  schmutziges  trtlbes  Serum  mit  einzelnen  gelbllohen  Flocken.  Durch 
die  atarre  iDfiltration  dea  Goiyiuietivalgewebes  wird  die  Blateirevlation  ToHkommoi 
angehoben  und  es  erfolgt  Necrose  der  befallenen  Partien,  die  entweder  in  grossen 
Fetzen,  oder  aucli  als  erweichte  zerfallene  Masse  abg'estossen  werden.  Die  Binde- 
haut wird  hierauf  (nach  circa  G — 8  Tagen)  wieder  roth,  gelockert,  und  es  tritt 
eine  rekbliehe  eitrige  Seeretfon  ein.  Sobald  diew  aehwindet,  werden  die  defeeten, 
geachwflrigen  Stellen  durch  Narbengewebe  ersetzt,  welches  sich  bd  dieaer  Form 
immer  bihlet,  nach  der  M.tehtif^keit  der  abfrestossenen  Partien  mtweder  nur  aebr 
oberflflchHch  oder  bis  in  den  Tarsus  liinein.irreifend. 

Es  kommt  auf  die.se  Weise  zu  narbiger  Verkleinerung  des  Coiy'ttnctival- 
aadna,  33rmblep1iaron,  Xerwria,  Entropium,  Tridiiaaia  nnd  Diatiehiaaia  —  AUea  in 
viel  höherem  Grade  als  bei  der  Blennorrhoe. 

Die  Diphtheritis  kann  entweder  nur  an  einzelnen  Stelh  n  auftreten  und 
bildet  die  leichtere  Erkrankungsform,  oder  sie  bet^Ut  die  Conjunctiva  iu  ihrer 
Totalitftt  nnd  stellt  dann  geradem  die  schwerste  Angencricrankung  vor. 

Die  GeObrlidikeit  dea  Leidena  liegt  nicht  nur  in  der  Narbenbildnng  m 
der  Bindehaut,  sondern  auch  besonders  in  der  Bethel hjrunfr  der  Cornea.  Die  bös- 
artigen Formen  beirinnen  als  centrale  Trflbung,  die  schnell  in  die  Tiefe  und  iu 
die  Peripherie  weitergreift  und  durch  raschen  Zerfall  iu  einigen  Tagen  die  ganze 
Cornea  aerstOrt.  Minder  gettbrlieb  sind  randständige  Uleerationen. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  sporadisch  oder  epidemisch  auf,  hat  jedoch 
eine  sehr  versel]ieden<'  {reographische  Verbreitung.  Sie  kommt  am  häufigsten  in 
Norddeutschlaud  vor,  während  sie  im  Süden  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  Wien 
ist  sie,  wenigstens  als  typische  Form,  fast  fehlend,  in  Paris  sehr  selten,  das 
Oleiebe  gilt  von  London  nnd  von  Italien. 

Die  Diphtheritis  ist  sehr  ansteckend  und  hänfip:  durch  Infection  mit  dem 
Secrete  anderer  Aujren  entstanden;  doch  soll  auch  blennorrhoisches  Secret  Diph- 
theritis hervorrufen  können.  Sie  kann  auch  bei  Individuen,  die  an  anderweitigen 
dipbtheritiscben  Affeetionen  leiden,  entstehen  mid  als  ThetterseheinQng  einer  AU- 
gemeinerkranknng  angesehen  werden. 

Was  die  Behandlunfr  anbelangt,  hat  man  vor  Allem  auf  deu  i^ehutz  des 
zweiten  noch  nielit  erkrankten  Aufjes  durch  einen  Verband  (siehe  Blennorrhoe) 
bedacht  zu  sein,  wenigstens  wird  man  den  Versuch  machen  müssen,  dasselbe  intaet 
an  erhalten,  da  die  Krankbeit  sieht  notbwendig  doppelseitig  auftritt. 

Die  medieamentOse  Behaadlm^  betvefTend.  muss  an^  hier  vor  Allem  vor 
der  Anwendung  von  Aetzmitteln  gewarnt  werden.  Zur  Lindening  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  werden  kalte  Umschläge  empfohlen  und  in  der  Regel  gut  ver- 
tragen; doch  dürften  anch  warme  ITmschllge,  om  dM  eitrige  Stadinm  flUher 
herfaefznfllbien,  vom  Nntaen  sein.  Fflr  besondere  Reinbaitang  der  Augen  ist  zu 
sorgen  und  antiseptisches  Verfahren  ist  wohl  am  Platze.  Blutentziehung,  n  sind 
bei  Kindeni  nicht  möglich ;  bei  Erwaehsenen  wurden  Blutegel  an  die  Nase  mit 
Liiterhallung  continuirlicher  Blutung  empfohlen.  In  der  Niihe  des  Auges  fUliren 
sie  jedoch  zu  dipbtheritlsehen  Gesdiwllren  an  den  Stellen  der  Bisswunden,  ana 
RMl-BBcTclopidl«  An  cm.  BMUmodt.  ID.  ^ 
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wolrhom  r;run(1o  auoh  operative.  Eingriffe  (Schlitsung  der  Inüseren  Ck>niiiua8iir) 

nicilt  zulässi«;  sind. 

Ferner  wurde  energische  Anwendung  de»  Quecksilbers  bis  zur  Salivation 
(Uffi.  ct'neremn  iumerlieli  und  CeUomel  intern)  angerathen  (r.  Orabfb);  in  mmesler 

Zeit  rühmten  WoLFRixo  nnd  nach  ihm  andere  das  Einreiben  einer  Salbe  von 
gelbeni  Träi  ipat  an  die  innere  FlAdie  der  Lider)  das  in  linnen  Zwiadienrionien 

zu  wiederholen  iät. 

Homhavtaffiection  wird  Atropineintrittflaogen  indiciren,  fireilieh  mit  geringer 
Hofihung  ]Mif  Krfolg. 

Ist  daä  blennorrhiiisclip  .Stadium  eingetreten,   wird  man  zur  Anwendung 

vou  Lapisliisunj,'«  !!  selireiten :  Anfang-i  jrdoch  mit  pnisscr  Vitrsicht. 

Im  Narbfustadium  enthält  man  sl«h  am  hosten  jedes  Eingrities. 

V.  Conj  11  n  r  t  i  \  i  t  i  s  sc r o  p h  u  I  (» s  a  ,   Iniiphatica  .    ("nnjunotivitis  i't  Keratitis 

phlyctaenulosa,  pustulosa,  Herpes  conjuiictivae  et  corneae. 

25iu  wird  charaltterisirt  durch  das  Auftreten  umsciiriebener ,  rundliclier, 
knötclien-  oder  bläschenförmiger  Exsudationen  im  Bereidi  der  ConjunctiTa  bulbi, 
des  Limbus  ooi\jnnctiTae  nnd  der  Cornea,  wozu  sich  gleichfalls  umschriebene 
Injeetion  der  tiefer  liegenden  Geftsschen  (Ciliarröthe) ,  sowie  der  Coiyunctiral- 

gefiUse  gesellt. 

Die  Scheidung  in  Conjunctivitis  und  Keratitis  ist  weiier  stetä  gut  dureh- 
Alhrbar,  noch  auch  natOrlich,  da  die  BowvAN'aehe  Sehieht  und  das  Epithel  der 
Cornea  als  ConjunctivaUtbermg  der  letzteren  ao&ofassen  sind;  aber  auch  dann, 
wenn  wir  in  in  Fol;rc  von  consrnitiven  Veränderungen  mit  einer  wirklichen  Kera- 
titis ((jicHchwUrhiidung)  zu  thuu  haben,  ist  diese  nur  eine  secundäre,  und  da  wir 
bei  einer  Keratitis  z.  B.  in  Folge  von  Catarrb  oder  Blennorrhoe  der  Kranklieit  den 
Namen  des  OmndleidciiB  geben  und  nicht  von  einer  Keratkia  catarrhaliB  oder 
hleHnorrhotca  sprechen,  so  ist  1<(  in  Grund  vorhanden,  hier  anders  vorzugehen. 

Die  Exsudationen  sind  als  sube])itlicliale ,  umschriebene,  solide  Ansamm 
luugeu  lymphoider  Zellen  aufzufassen,  sowohl  in  der  Coujunetiva  bulbi,  als  uut 
der  Cornea.  Nach  Iwanoff  >«)  betbeiligt  sieh  das  umgebende  Gewebe  der  Cornea 
primär  nicht ,  und  es  wandern  die  Zellen  von  aussen  ein;  in  einzelnen  Fällen 
konnte  er  die  Bahn  der  Nerven  als  den  Einwanderungsweg  autlnulen.  Vm  Bläs- 
eheu handelt  es  sich  nicht ;  auch  gelingt  es  nicht,  beim  Anstechen  derselben  Aus- 
treten von  Flüssigkeit  und  CoUabireu  zu  beobachten.  Die  Namen  CuuJ.  p/i'f/ctae- 
nulotOf  puttuloaa  oder  Herpe»  sind  daher  nicht  xutreffend. 

Die  Krankheit  kann  in  verschiedener  Weise  auftreten: 

1.  Als  so  1  i  t iire  Eru  j)tionen  im  Bereiche  der  C<mj.  bulbi,  der  C<»niea 
oder  beider,  bie  stellen  grauliche,  durchscheinende  oder  mehr  eitergelbe,  rundliche 
Elevationen  bis  zu  HanfkomgrOsse  vwr,  in  denn  Hibe  stets  <^e  mäa  oder  weniger 
intensive,  rosenrothe  Ciliarinjection  vorhanden  ist ;  nur  ausnahmsweise  fehlt  Injeetion 
<ler  (  un)  bulbi;  sie  tritt  gewrilmlieh  in  Form  dendritisch  verästelter  (lefhsse  auf. 
an  (tenii  Spitze  die  Eruption  sitzt;  ist  diese  auf  der  Cornea,  so  ziehen  eben.«.«» 
verästelte,  ueugebildete  GetUsse  auf  der  Oberfläclie  der  Hornhaut  zu  ihr  bin,  deren 
Zusammenhaog  mit  Coqjunctivalgeftssen  sieh  stets  nachweisen  lisst.  Ist  nur  eine 
solche  Eruption  vorbanden,  oder  mehrere,  dii  weit  von  ^nandcr  entfernt  stehen, 
80  Ist  auch  die  Injeetion  in  einem  oder  entsprechend  mehreren  eireumsoripten  Bezirken 
vocfaanden ;  bäuüg  treten  sie  jedoch  in  grösserer  Anzahl  auf.  Die  Injectionsbezirke 
eonflniren  und  die  Böthung  wird  jetzt  eine  mehr  allgemeine.  Besonders  gerne 
sitaen  sie  am  Limbus  ooiQunetivae  (randständige  Phlyetäne)  und  dnd  dort  oft  peri- 
sehnnrsrtig  aneinander  gereibt. 

2.  Als  miliare  Eruptionen,  als  kleine  Kömchen,  mit  denen  beson- 
ders der  Limbus  und  die  liauilzone  der  Cornea  oft  übersäet  ist ,  als  ob  diese  Theile 
mit  nassem  Sande  bestreut  wären.  8ie  kommen  stets  hi  grünerer  Menge  vor  und 
die  b^eetion  ist  daher  stets  eme  mdir  ansgebreitete. 
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l).  Tirtcn  diese  miliaren  Knötchen  massenhaft  im  Rert'ii-he  der  Cornea 
auf,  so  duss  «liesc  «latlunb  ihren  Olanz  und  ihre  L)un'hsi(liti<;kpit  verliert,  und 
verlaufen  übcrflächliche  Gefäswchcu  dazwischen,  so  bilden  sie  einen  Pannus,  den 
man  gewOluilieh  mit  dem  Manu«  des  Bannua  tercphvJamiB  beieiehnet. 

4.  Manchmal  entstehe  in  der  Cornea  auch  tiefisrlie;;eude ,  graue  oder 
gelhliclie,  rundliche  Infiltrate,  die  wohl  von  der  Oherfliidic  ihren  Aosgang 
nehmen  und  ^-Icichfalls  die  Hedcutunj:  der  (.'oji/'.  scrophulusn  haben. 

5.  Eine  eigcnthUailiche ,  schart  umgrenzbare  Form  bildet  das  sogenannte 
Oefftssbftndohen  (Fiscbeb),  die  Keratitis-Bttachelform.  Am  Rande  der  Horn- 
haut bildet  sidi  ein  kleines,  durch  Zerfall  einer  Eruption  entstandenes  GcHclnvUrchen, 
welches  den  ausfj^esprochenen  Charakter  eines  Ulcus  sfrprns  trii^t.  I'-<  kriecht 
niitnlich  immer  nur  nach  einer  Kichtung  gegen  das  Hürnhautceutrum  weiter  und 
stellt  so  eine  sehmale,  geschwflrige  lünne  dar,  in  der  sich,  während  gleichmäsaig 
am  peripheren  Ende  Heilung  erfolgt,  parallele,  nicht  oder  nur  wenig  ver&stelta 
GefÄsse  bilden,  so  dass  das  Ganze  ein  in  einer  flachen  Kinne  liegendes,  aus 
parallelen  Gewissen  bestehendes,  rdthes  l^Sndchen  darstellt .  an  dc'^seu  Spitze 
epoulettftirniig  der  graulich  oder  gelblich  iutiltrirte  Geschwürsraud  sitzt.  Das  Ge- 
RcIiwOrclien  kann  an  jeder  Stolle  stehen  bleiben  und  heilen,  es  kann  aneh  von 
geradlinigen  Verlaafb  abweichend  sich  haken nirmig  abbiegen,  oder  sich  gabelnd 
nach  zwei  Riehtungen  weiterkriechen.  Manchmal  geht  es  (juer  tlber  die  ganze 
C  ornea  und  zieht  dann,  einen  andern  Weg  nehmend,  in  entgegengesetzter  Hichtung 
surflek.  Selten  beginnt  es  nicht  am  Gomealrande,  indem  eine  in  der  Cornea  sitzende 
Eruption  geschwflrig  zerfilllt  und  den  Charakter  des  Geftssblndehens  annimmt*  Es 
hinterlüsst  in  den  meisten  FlUen  bleibende  bandßhrmige  Trttbnngen  und  flihrt  nie 
anm  Durehbrucbe. 

Die  Krankheit  ergreift  also  stets  nur  die  AugaptelitinJehaut ;  die  der 
Lider  bleibt  entweder  vollkommen  firei,  oder  sie  ist  einlkeh  hyperftmisch.  Ein 
Bchlmniges  Seeret  fehlt,  nur  verschieden  reichliche  Thränensecretii'n  ist  \i»r}ianden. 

St  lir  oft  gesellt  sich  Jedoch  eine  cntarrliali-^clic  AtlVction  der  Li  lhiiidchaut 
liinzu ;  diese  ist  dann  wie  beim  Catarrh  aufgckickert,  der  I  cbiTgangstheil  ist,  mitunter 
im  hohem  Grade,  gewulstet  und  uiehr  oder  minder  reichliche  Sehlcimsecretion  tritt 
ein.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  oft  ganz  eigenthflmlich  aussehende  IGschformen, 
bei  denen  die  catarrhalischen  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund  treten;  auch 
mag  es  gfsrlicben.  dass  zu  «'inem  primün-n  Catarrlie  Conj-  srrojt/nil'-.sa  als  später 
entstehendes  Leiden  bei  dazu  disponirteu  Individuen  auttritt.  Auch  zu  einem 
Trachome  kann  sich  Conj.  wrophulosa  gesellen;  die  Krankheiten  stehen  aber  in 
keinem  weiteren  Zusammenhange. 

nie  Lider  sind  entweder  nnrinal .  oder  sie  sind  in  verschiedenem  (Jrade 
geschwellt  und  geröthet:  bei  lauger  Dauer  des  Leidens,  besonders  bei  hochgradig 
Hcrophulösen  Individueu  kommt  es  zu  einer  bedeutenden  torpiden  Schwellung  der 
Oberlider,  analog  der  Sehwelinng  der  Oberlider  nnd  der  Nasenflflgel. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  sehr  verschieden  und  stehen  oft  in 
keinem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  des  Leidens.  Sie  können  vollkommen  fehlen: 
gewöhnlich  ist  etwas  Lichtscheu  und  Thränentluss  vi»rhauden,  sowie  Emptindlich- 
keit  der  Augen  gegen  Anstrengung ;  oft  sind  heftig  stechende  Schmeraea  zugegen, 
die  Lichtsehen  ist  excessir  und  es  stellt  sich  du  äusserst  hartnackiger  Blepharo- 
spasmus ein ,  der  das  coi^unctivalc  Leiden  lange  tlbcrdauem  kann.  Ein  Thcil  der 
Beschwerden  wird  durch  consecutive  Erscheinungen  bedingt:  einerseits  durch  Kera- 
titis, andererseits  durch  Excoriationen,  Hautausschläge  u.  s.  w. 

Nachdem  die  Emptionen  knrze  Zeit  bestanden  haben,  werden  sie  res4Mr> 
birt  und  verschwindin  spurios;  oder  es  tritt  Zerfall  ein  und  es  entstehen 
f;r-^r  ti\Mlr(hfn .  die  im  Hereiche  der  Lidbindcbaiit  ohne  Belang  sind,  im  Bereiche 
der  Cornea  jedoch  die  grösste  Bedeutung  b.iht  n.  Sie  heilen  in  vielen  Fällen 
xwar  bald,  können  sich  aber  auch  vergrössern  und  in  die  Tiefe  greifen,  zu  Zer- 
stAmng  ausgedehnter  Coniealpartien,  zu  Durehbmch  und  zu  eonaecativen  narbigen 
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Trflbungen  fuhren,  kurz  alle  die  VerändernitgeD  dnnhiiuieben,  wdche  den  Cwneal- 

geachwflren  eigen  sind  (siehe  Keratitis). 

Der  an  und  fUr  sich  acute  Verlauf  der  Conj.  acro^huloaa  wird  durch  die 
hinfigeii  ReeidiTe  oft  sehr  in  die  Ltnge  gezogen,  indem  ^eh  an  die  Heilimg 
einer  Eruption  togleieh  die  ^Idnng  friaeher  nntehfiesst ,  oder  nach  einem  freien 
Intervalle  neue  Erkrankungen  erfolgen.  Protrahirt  wird  das  Leiden  oft  aiicli  durch 
die  Complieationen,  zu  dt  nt  n  ausser  den  erwähnten  Catarrhen,  vor  Allem  Blephor- 
adenitis,  Excoriationen  der  Ltdräuder  und  Lidwinkel  mit  consecativer  Biepharo- 
pldmose,  harftniekiges  Eczem  des  GeeieliteB  nnd  beaooden  der  Udhant  gehören. 
Die  Kranklitft  befiUtt  in  der  überwiegenden  Udirzahl  Kinder  und  junge  Leute  bis 
mm  Mannesalter,  von  da  an  wird  sie  srlttTipr,  wird  aber  anoh  hie  und  da  noch 
bei  Greisen  gefunden ;  sie  gehört  zu  den  hiuiti^rstcn  Augenkrankheiten.  Mit  Vor- 
liebe tritt  sie  zu  gewissen  Jahreszeiten  ein,  besuuders  im  zeitlichen  Frühjahr,  dauu 
aber  andi  im  Spfttherbete;  dodi  kommen  nene  Erkrankungen  zu  jeder  Jahreeseit 
TOT.  Bei  manchen  Individuen  stellen  sich  jährlich  zu  derselben  Zeit  Recidiven  ein. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  aind  wohl  in  der  Regel  in  einer  allgemeinen 
Geenndheitsstörung  begründet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  Scrophulose,  und  zwar  aller  Grade,  so 
daaa  die  Krankhdt  mit  Recht  Ueron  den  Namen  trtgt.  Aber  aneh  8tBrangen 
aiiderer  Art  können  die  veranlassende  Ursache  sein.  So  finden  wir  die  Krankheit 
liitufig  Vici  ))ltitarmon  Individuen,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät;  ^iio  tritt  lioi 
Kindern  auf,  die  an  Magen-  und  Darracatarrhcn  gelitten  haben,  übiraus  hiiutig 
nach  acuten  Exanthemen,  beäouders  Blattern  und  Scharlach.  Nach  Fleiscuiian^  ' 
soll  sie  im  direeten  Znaammenhang  mit  SpitzenpnenmMiie  der  Kinder  atdien  nnd 
hartnäckige  Recidiven  auf  demselben  Auge  fast  immer  auf  eine  Lnngenafieetion 
derselben  Seite  schliessen  lassen. 

Auch  ungenügende  Kmiihrung,  schlechte  Wolinung  nnd  Pflege  können 
bei  Kindern  sowohl  mittelbar  als  unmittelbar  Veruulaääuug  zum  Ausbruche  des 
Augenleidens  geben. 

Ausnahmsweise  kommen  f^ilich  ganz  wohlaussehende  Kinder  mit  leiehten 
Formen  dtr  Augenkrankheit  ziu*  Beobachtung,  doch  niüsste  er>*t  sicliergestcllt 
werden,  ob  dieses  ^re^^nnde  Aussehen  auch  wirklich  mit  vollkommener  (ie^-undheit 
Hand  in  ilaud  geht.  Auch  scheint  bei  solchen  iudividueu,  welche  als  Kinder  au 
serophnKfser  BindehantentzOndmig  gelitten  haben,  dne  Disposition  snrnekznbldben, 
aneh  wenn  de  naehher  anscheinend  ganz  gesund  sind ;  wenigstens  ergeben  die 
Anamnese  oder  zurilckgebliebenc  Ilomhautflockcn  hei  alteren  Leuten  mit  manchmal 
brillanter  Ernährung,  dass  sie  nicht  zum  ersten  >falc  an  der  Krankheit  leiden. 

Die  Behandlung  muss  sowohl  gegeu  das  Allgemeiuleideu,  als  auch  gegen 
die  loeale  Angenaffieetion  geriebtet  sein. 

In  ersterer  Beziehung  muss  man  vor  Allem  darauf  sehen,  £e  Kranken 
in  die  gUnstigsteu  VcrhiUtnisse  in  Betref!"  der  Wohnung  und  Nahrung  zu  briugen, 
eine  Indication,  der  freilich  leider  nicht  immer  vollkommen  entsprocheu  werden 
kann.  Man  sehe  besonders  auf  eine  trockene,  luftige  Wohnung  j  in  feuchten  Loca- 
lititen  wird  man  weder  ehie  rasehe  HeOong  eraielen  noeh  aneh  Reeidiven  ver- 
hllten.  Es  genttgt  oft  nnr  em  knneer  Aufenthalt  von  einigen  Wochen  in  einer 
derartigen  Wohnung,  um  an  sonst  gesunden  Kindern  die  Augenaffeetion  zum  Aus- 
bniche  zu  bringen.  Lässt  sich  eine  Aendenmg  nicht  treffen,  so  sorge  man 
wenigstens  ftlr  fleissiges  LUflen  durch  Oeffnen  der  Fenster  und  schicke  die  Kranken 
SO  viel  als  thnnlidi  hi*8  Freie*  Fttr  Stidtebewohner  ist  daher  aneh  ein  Sommer- 
anfenthalt  anf  dem  Lande  sehr  vortheilhaft,  voransgesetzt,  dass  nicht  eine  trodiene 
Sfadfwohnung  gegen  eine  IVik  hte  Limdwnluning  vertauscht  wird,  was  liiiufig  genug 
der  Fall  ist.  Regelmässige  tägliche  Bewegung  im  Freien  ist  überhaupt  zu  jeder 
Jahreszeit  anzurathen.  Daran  schliesst  sich  dann  die  körperliehe  Kräftigung  durch 
Turnen  nnd  Sdiwhnmmi;  kalte  Bider  im  Sommer  nnd  tiglidie  kalte  Abrtibungen 
in  der  nngtlnstigen  Jahreszeit  sind  sehr  zu  empfehlen.  Anf  strenge  R^;elung  der 
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Diät  ist  stets  das  Augenmerk  zu  richten.  Die  Mahlzeiten  sind  in  grösseren 
Pftiuen  tn  rdehen,  imi  den  Appetit  rege  werden  m  lassen;  Zwiiehenmahlseiten 

sind  möglichst  zu  beschränken,  namentlich  der  Gwnss  von  Nischermen,  Brud  etc. 
in  den  Pausen  vollstiindifr  zn  verbieten ;  Fordeninpren ,  denen  nnter  allen  Verhillt- 
nissen  entsprochen  werden  kann.  Was  die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  betrifft, 
so  ist  auf  animalische  Kost  das  llauptgewicht  zu  legen,  Amylacea  sind  nicht  zu 
verlrielen,  aber  anf  das  nOthige  Mass  sn  redneiren.  Dabei  fidlen  stets  der  Appetit 
nnd  die  Menge  der  Bewegung,  überhaupt  die  individuellen  Verhältnisse  ins  Ge- 
wicht. Sehr  fette ,  gewlir/te ,  gesalzene  und  schwer  verdauliche  Speisen  sind  m 
verbieten;  Bier  und  Rotbwein  in  mässiger  Menge  können  gestattet  werden. 

Die  medicauientuse  Tiierapie,  sobald  eine  solche  iiöthig  erscheint,  besteht 
in  der  Darreichung  von  Leberthran,  Jodkali  nnd  jodhftltigeo  Wflssem,  Eisen*  und 
Jodeisenpripaniten,  Jod-,  Sool-  und  Schwefelbädern,  zu  Hause  bereiteten  Steinsaln- 
bädem  n.  s.  w.,  je  nach  der  Art  des  vnrhandciieii  AUgemeinleidcns. 

Die  Berücksichtigung  des  AUgenieinbctindens  ist  wohl  nicht  in  allen  Fullen 
gleich  notbwendig,  mildere  Formen  werden  bei  blos  localer  Behandlung,  häuüg 
genug  auch  olne  dieselbe  nur  H^ung  gelangen;  bn  schweren  hartniekigen  An- 
ftüen  aber  und  besonders  bei  Recidivcn  ist  sie  jedooh  dringend  geboten.  Anderer^ 
seits  aber  genügt  sie  (die  erwilhnten  Fülle  von  spontaner  Hciluuir  etwa  .ausge- 
nommen; nicht  allein  und  es  muss  gleichzeitig  eiue  örtliche  Hehanillung  st^itttinden. 

Diese  besteht  in  der  Applioatfon  von  Mercurialprüparaten  in  den  (}oi\juno- 
tiTalsaek,  und  swar  In  Pnlverfimn  oder  als  Salbe.  Die  gebrftuehllchste  nnd  wirksamste 
fiehandlung  ist  die  durch  Einstreuen  von  Calomel  am  besten  anf  die  Innenfläche 
des  ectropionirten  rnterlides.  Ks  gesehieht  dies  mittelst  eines  groben  IlaarpinseJs 
möglichst  gleichmässig  in  einer  dUnneu  Schicht  und  wird  am  besten  vom  Arzte 
sdbst  TorgenoinnMii.  Man  benutze  hierzu  stets  Calomel  laeu^tUum,  nicht  via 
humülit  paraium. 

Das  Calomel  wirkt  nicht  blos  mechanisch ,  sondern  chemisch ,  und  zwar 
wie  man  bisher  meinte ,  durch  Umwandlung  desselben  in  Sublimat  unter  Fjinwir- 
kung  des  Chlornatriums  der  Thränentittssigkeit.  Keuesteus  hat  dieser  Aud'assung 
Jedoeh  SOBLÄFKB  widersproeben  und  gründen,  dass  das  Calomel  sidi  in  einon 
grossen  Ueberschnsse  von  Waaser  als  soldies  Utoe.  Derselbe  hat  aneh  die  (sch<m 
frtlher  bekannte,  aber  wenig  beachtete)  Thatsache  constatirt,  dass  bei  gleiclizeitigem 
internen  Oebrauche  von  Jodprilparntt  n  sieh  ätzendes  .lodcjuecksilltcr  bilde  und 
dadurch  Schorfe  auf  der  Bindebaut  eutsteheu.  Solche  entstehcu  nach  den  bisherigen 
Ansichten  aber  aneh  durch  m  reiehlidies  Einstreuen  und  durch  die  Anwendung 
sublimathiltigen  Cabrads,  ünaolien,  weshalb  man  das  Medicament  nicht  dem 
Kranken  zur  eigenen  Anwendung  überlassen  soll. 

Aehnlich  wie  die  Calomeleinstreuungen  wirken  einige  S.ilhfn.  die  man  in 
den  Bindehautsack  mittelst  eines  feinen  Pinsels,  einer  Fischbciusunde  oder  des 
Fingers  embringt,  mit  der  EUlfe  der  Lider  durch  leichtes  Reiben  vertheilt  nnd 
nach  dniger  Z^t  wieder  auswaschen  lisst;  bei  Anwendung  schwacher  Salben  ist 
das  letztere  jedoch  unnÖthig.  Vor  Allem  ist  zu  nennen  die  PAOENSTECHEü'scbe 
Salbe  aus  gelbem  Qneeksilberoxyd  (ursprünglich  1  :  x):  Up.  Merc.  praec.  Jhir.  O-J, 
Vaselin.  ö'Oj  M.  f.  ung.  ophth.;  femer  Calomelsalbeu  (0*4:5),  oder  Hijärarg. 
sulfuroi.  rubr,  (0'2:5),  dw  ich  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  anwandte.  In 
derselben  Weise  liest  sieh  Merc,  praedp.  o26.  in  Anwendung  bringen.  Als  Vehikel 
filr  alle  Augensalben  verwendet  man  am  besten  Vaseline,  da  es  sich  nicht  leicht 
zersetzt,  was  bei  dem  bisher  gebrauchten  I^nrjt.  emoUiens  oder  simpUx  häufig 
geschah.  Mau  wendet  alle  genannten  Mcdicameute  tiigUch  einniul  an. 

Li  manchen  Fällen  mriesen  sieh  aneh  Tannincollyrien  als  ganz  passend 
Alle  diese  Reizmittel  sind  jedoch  nur  so  lange  erlaubt,  als  keine  eitrige  Inffltration 
der  Cornea  \nrlianden  ist;  tritt  diese  ein,  so  hat  man  Atropinlösungen  ("j — 1%) 
in  Anwendung  zu  bringen.  Gegen  die  Liehtscheu  l.lsst  man  '-'stündlich  eine  Bella- 
donnasalbe in  der  beim  Catarrh  angegebeueu  Form  anwenden ;  ist  sie  heftig  und 
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mit  Blepharospasmus  verbunden,  so  erweist  sich  das  Eintauchen  des  Ht dichtes  in 
kaltes  Wasser  (etwa  ämal  rasch  aufeinander,  im  Tage  o — Gmal  zu  wiederboh  n  i  oft  als 
ein  vorzügliches  Mittel.  Vorhandene  Excoriatiunen  an  den  Lidriuuieni ,  besonderij 
an  den  Winkeln  bringe  man  durch  Touchirung  mit  einer  Lapislösung  zur  Heilung, 
behandle  «ach  gleiehieitig  vorhandene  Ecseme.  Reinliehkeit  iit  dabei  jedodi  die 
HanptBache. 

Verbinden  der  Aufren  ist  zu  vermeiden ,  überliaupt  zu  starke  Entziehung 
des  Lichtes ;  Augensohirme,  am  besten  aus  einem  zusammeuget'alteten  Papiere,  bei 
illteren  Personen  graue  Brillen  sind  Verbänden  und  verfinsterten  Zimmern  enteebiedeo 
Tonnsiehen.  Ein  Verband  kann  nnr  dnreh  ernstere  Keratitis  gwechtftrtigt  werden. 

Die  Anwendung  der  genannten  Medicamente  (Calomel  und  Augemanien) 
ist  so  luTi^'e  f(»rt/.nsetzen ,  bis  die  Conjunetiva  der  Lider  blass  ist ,  da  dann  weniirer 
leicht  Kecidiven  erfolgen,  als  wenn  man  nach  dem  Verschwinden  der  Bulbusaffectiun 
sogleich  Jede  Medioation  aussetzt.  In  diesen  Nacbstadien  lisst  sich  anch  die 
Aq*  Canradi  (siehe  Gatarrhl  gut  nervenden. 

Gleichzeitig  vorhandrae  Catarrhe  weichen  meist  der  angegebenen  Behand- 
hmg  und  man  hat  selten  eines  der  beim  ("atarrhe  angegebenen  Mittel  ncithig. 

Beim  Getiissbändchen,  wenn  dasselbe  auf  Atropin,  C'aiomel,  Verband  etc. 
nicht  zurtickgeht,  ist  die  (ein-  oder  mehrmalige)  Searificirung  der  Gefässe  am 
Oomealrande  oft  Ton  eelatantem  Erfolge. 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  torpider  Schwellung  der  Oberiider  habe 
ich  durch  Massiren  UbcrrasHiend  schnelle  Besserung  erzielt. 

Am  ungezwungensten  dtirfte  sich  hier  noch  eine  wenig  gekannte  Affec- 
tion  anschliessen  lassen,  derFrflhjahrscatarrb.  Unter  diesem  Namen  besdiieibt 
Saehifch  <*)  eine  ConjmictiTalentzflndnng,  die  ^ch  durch  fhhle,  blaasrothe  bjection 
der  Coiy.  bulbi,  lie^ninl.  t  >  nächst  der  Cornea,  diese  ganze  oder  zum  Theile  um- 
sch Hessend ,  mit  ^'leii  l  /.citiL'er  riliarinjection  auszeichnet.  l>er  Limbus  selbst  ist 
immer  gttrtibt,  voluminös« r  und  von  rundlichen,  stecknadelkopfgrossen,  wulstigen 
oder  htekerigen  Prominenzen  bedeckt,  die  grauwdssUch  oder  hdUrStblidi  nnd  von 
fester  Consistenz  sind  nnd  die  nie  geschwtlrig  serfidlen.  Der  Limbus  kann  auch 
TCrbreltert  sein  und  die  Cornea  dadurch  kleiner  erscheinen. 

P.ifliiilo-iseb-anatomisch  '  Reymond beschränken  sich  die  Verändenmgen 
auf  die  Epitheiscliieht ,  die  Hornhaut  bleibt  intact ;  die  Prominenzen  besteben  aus 
Bindegewebe  mit  Ideinen,  runden,  Wanderzellen  Ähnlichen,  femer  spindelförmigen 
und  sternförmigen  Zellen.  Die  Sdnetion  ist  sehleimig  oder  kann  vollkommen  fehlen. 
Die  aubjectiven  Besehwerden  bestehen  in  Lichtscheu. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  Rückbildung  tritt  nach  6  Wochen  bis 
mehreren  Monaten  ein.  Cliarakteristiscb  ist,  dass  die  Krankheit  stets  zur  Zeit  des 
Frühjahrs  (März,  April}  recidivirt. 

Bisher  wurde  die  Krankheit  ausschliesslich  hta.  Kindern  und  jugendlidieii 
Individuen  beobachtet,  und  zwar  vorzugsweise  am  Rhein.  In  Wien  sah  ich  wohl 
zweimal  rVmjunctivnllt  iden  ,  die  bezflglich  der  Iiy'ection  vollstilndig  stimmten  und 
mir  von  einem  rheinischen  CoUegen  als  Frflbjahrscatarrh  bezeichnet  wurden;  es 
W9r  aber  keine  Schwellung  des  Limbui  vorhanden;  überhaupt  schefaien  hier 
typische  Formen  noeh  nidit  aur  Beobaditnng  gelangt  au  sehi. 

Ist  keine  Schleimsecretion  vorhanden,  welche  die  Anwendung  leichter 
Adstrigentien  indicirt.  so  hat  man  alle  Reizmittel  fern  zu  halten  und  die  Augen 
nur  durch  gefilrlite  Brillen  gegen  das  Licht  zu  schützen. 

VI.  Conjunctivitis  exantheniatica  (Ahlt  ^' ^) 

ist  eine  der  Conj.  acrnjihiilosa  sehr  iihnlielic  Krankheitsform,  bei  der  es  ».ur  Bil- 
dung Von  (»berflächlichen.  rundli<-h<  ii  I  A<udatiunen  am  Limbus  und  auf  der  f'omea 
koaiml ,  die  bald  zu  seichten,  rundlieheii  GeschwUrchen  zerfallen  und  sehr  hart- 
nickig  sind.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind  dabei  oft  sehr  heftig.  Die  Krank- 
heit kommt  gleichzeitig  mit  ^ctie  ro»ac&i  und  Acne  eachtctieorum  vor,  weicht 
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den  bei  Conj.  scrophulosa  angegebenen  örtlichen  Mitteln,  rori<livirt  aber  sehr  oft, 

so  lange  nicht  die  Acne  geheilt  ist,  worauf  also  das  Ilauptf-'t-wicht  zu  Icfren  ist. 

Literatur:  Eine  uusführliclie  ZiisammenKtelhiug  hat  äaeniisch  in  Graefe- 
SMülilcb,  Handbuch  der  pe^ammten  Angeaheilkunde  IV.  Bd.,  pag.  163  gegeben.  Im  Folgri-ii- 
den  sind  nur  diejenigen  Schriften  angeführt,  auf  welche  ich  mich  im  Texte  bezogen  habe: 
•)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  1851—1856.  —  *)  Arlt,  Ophthalm.  cot.  epid.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1863.  Nr.  3.  Wochenbl.  d.  Gesellsch.  d.  Aerztr.  18*31.  Nr  2.  —  ^)  Arlt, 
Cbiy.  exonth.  Klin.  MonatsbL  f.  Angenheilk.  1864.  —  *)  Arlt,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  BindeliantblenDOTriioe.  Hittb.  desTereins  d.  Aento  in  Mied.-Oesterr  T.  1875.  —  *)  Arlt, 
Zur  .\ftin]opip  dfr  Kcrntifis.  Wif-nor  du«!.  Wocliensohr.  1S79.  —  *)  I?»ri(ht  iilu  r  die  Wiener 
Augenklinik  1861 — 1865.  —  ')  Bericht  über  die  12.  Vers,  der  ophthalm.  üeäeilschal't.  Xiin. 
Honatsbl  f.  Angenbk.  1879  —  *)  Berli  n,  klin.  Honatsbl.  f.  Angenbk.  1878.  —  *)  BInmber«, 
TJeber  d.  Tranhnm  etc.  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  —  "^')  Cohn,  Schülcnmtcrsnchunpen  Centralhl. 
f.  Aujjenheilk.  I.  1878.  —  ")  F  1  e  i  .h  c  h  m  a  n  n  .  Zur  chron.  .Siiitzenpueutnüuie  d  Kinder,  Wiener 
med.  Presse  187b.  —  v.  Graefe,  Ueber  die  Viphthirit.  covj.  Arch.  f.  Ophth  I  1.  — 
•*)  V.  Graefe,  Therapeuti.sche  Miscellen.  ibid.  X.  2  —  ")  Jacobson  jun.,  Ueber  Epithel- 
wucherung und  Follikelbildnng  etc.  Arch,  f.  Ophth.  XXV.  2.  —  Iwanoff,  Klin.  Monats- 
blätt.  f.  Aupenhk.1878.  —  '*) Iwanoff,  ibid.  1869. —  ")  Nagel,  ibid.  1869.  ~  ">)  Reymond, 
Annali  di  O  talm,  IV.  —  '*)  Sae misch,  Krankh.  d.  Conj.  Com  und  Sclera  in  Graefe- 
Saemisch,  Handb.  d.  ges.  Angenbk.  lY.  1876.  —  Schirm  er,  Klin.  Honmtsbl.  1667.  — 
*')  Schl.-ilke,  Arch.  f.  Ophthalm.  l'^TO  —  '*)  Stellwag  v.  Carion,  Lehrh.  d.  pmkt 
Angenheilk.  III.  Anfl.  —  *')  Wolf  ring,  Zur  Histol.  d.  Trachom.  Arch.  f.  Ophth.  XIY. 

Rennt. 

ConsomM»  s.  Confeetiones. 

GoOBtipation  (Obstipation,  Obatraetioii)  s.  Ventopfiing. 

^  Gonstitationsanomalien.  Das  Wort  KSrperconstitution  bezeichaeft 
dm  dauernden  Zustand  des  Organismus  in  Besag  auf  seine  körperliche  Kraft,  ins- 
besondere in  Bezug  auf  seine  Widerstandsföhigkeit  ^egen  Süssere  Kinflits.sr  und  die 
Fähigkeit,  dieselben  zu  reguliren  und  zu  Uberwinden.  Im  Kampfe  dts  Mttischcn  um 
das  Dasein  ist  die  Kraft  des  Individuums  ein  wesentliches  Mument.  Ist  auch  jetzt 
nicht  mehr,  wie  in  den  primitiven  Zeiten  menschlicher  Cultur  die  nach  aussen 
gerichtete  Körperlmift  von  absolnt  dominirender  Bedeatnng,  so  macht  sich  dieselbe 
jetzt  nicht  minder  geltend  für  den  Grad  der  Unabhängigkeit  gegen  äussere  Störungcm 
meohaniseher,  physikali>;<  lier,  chemischer  Natur.  Die  Aussicht  auf  Lebenserhaltung 
wächnt  unter  gleichen  Umstünden  mit  dem  Grade  der  Kräftigkeit  der  Constitution. 
Das  Wort  Constitution  bezeichnet  den  davernden  Zastand,  wie  er  unter  Ein- 
wirkung aller  einflnssreichen  Factoren,  der  erwbten  wie  dw  erworbenm,  geworden 
ist.  Die  ursprflngliehe  Anlage  in  Race,  Geschlecht,  Erblichkeit,  wie  die  EntwicMong 
und  Umbildunsr,  welche  diese  Anlage  im  Lante  der  Leliensj.ilire  «hireh  Krziehung, 
Beruf,  Lebensverhältnisse,  Uberstandene  Krankheiten,  erfahren  hat,  kommen  hier  nicht 
mehr  gesondert  in  ihrer  speciellen  Wiiksamkeift  in  Betracht,  sondern  wir  haben  es 
hier  mit  dem  in  einander  Tersehmolzeiien  Oeaamratprodaet  der  ganien  individnellen 
Vergangenheit  zu  thun.  Durch  die  Wirksamkeit  der  verschiedensten  Momente  kommt 
es,  dass  einzelne  sonst  massfrcbcnde  Factoren  überwunden  werden.  Die  Korpcreon- 
stitution  kann  bei  einem  kräftigen  Greise  viel  widerstandsfähiger  sein,  als  bei  einem 
zarten,  wenn  aoeh  sonrt  gesimden  jungen  Manne  und  ehi  robustes  Frauenzimmer 
.kann  Tansende  von  gleichalterigen  Hftnnem  an  KOrperkraft  und  Resistenz  flber- 
treflen.  Die;  Körperconstitution  ist  auch  nicht  unwandelbar  mit  der  ursprünglichen 
N;itiir  ^'etichcn.  Sehwäcliliehc  Kinder  können  kräftige  Männer  werden  und  starke 
Kinder  schwächliclte  ErMachcene,  liäutiger  ist  aber  das  Krstere  der  Fall  als  das 
Letztere.  Erst  nach  der  Pnbertltsentwieklnng  und  dem  vollendeten  Wachsthum 
erlangt  die  Körperconatitutton  eme  gewisse  Stabilitlt. 

Man  unterseheidet  kräftige,  schwlchllche  und  mittlere  Constitutionen. 
S  0  h  w  ä  e  Ii  1  i  e  h  e  Menschen  haben  leichte  Knoehen  und  an  denselben  nur  schwach 
entwickelte  Muskelansätze.  Die  Muskeln  sind  blass,  schiaflf,  wenig  umfangreich,  die 
Primitivfasem  rind  schmaler,  der  StoflWeehsel  irt  gering.  Dabei  ist  die  Museulatur 
leichter  reizbar,  geiflth  rasch  in's  ZitteiB.  Bei  Sehwiohlichen  rufen  SchlXge  der 
Inductionsmasehine,  die  den  normalen  Mnskel  nur  wenig  affidreUf  starke  und  aus- 
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gebreitete  Wirkimgen  hervur.  Auch  durch  psychische  EinHugse  werden  sie  ieichter 
Angeregt.  Reflexbewegungen  tretai  lilofig  ein.  AUe  Bewegungen  aber  sind  wenig 
kriftig  und  nachhaltig.  Alles  dies  ist  bei  robnsten  Individuen  anders.  Dem  ent- 
sprechend ist  bei  letzteren  der  Appetit  stark,  auf  derbe,  ergiebige  Kost  ^rerichtet, 
die  V«T(lauunr^  kräftifr  und  rasHi.  der  Stoffwechsel  reichlich.  Wohlgcnilhrte  Thiore 
entleeren  aus  angeschnittenen  Lympligefässcn  mehr  I^ymphe  als  andere.  Ob  die 
absolate  Blutmenge  bei  krlftigen,  resp.  pledHnrisehen  IndividDen  Tennehrt  ist,  bleibt 
fraglich.  Hingsgen  ist  das  Blut  reich  an  Blutkörperchen  (Polyc>'thämie)  und  Eiweiss, 
dunkel,  langMam  jarerinneud,  die  Artprienlumina  sind  {^ross,  der  Puls  nicht  liäufifr, 
aber  voll  und  kräftij?.  Colin  frieht  den  Blutdruck  bei  kräftigen  Pferden  als  fast 
doppelt  so  gross  au,  als  bei  schwaclien.  Der  Kräftige  atbmet  tiefer,  die  Vital-  . 
capadtät  seiner  Resphrationsorgane  ist  vUA  betrSchtücher ,  anch  bildet  er  grossere 
Mengen  von  Respirationsprodaelen.  Die  Wärmeregulation  ist  rascher.  Die  Perspi- 
ration, insbesondere  die  Neigung  zur  Schweissbildung  ist  stärker,  die  Cutis  derber, 
das  Haarwachsthuni  im  Allgemeinen  üppiger.  Der  Urin  ist  an  testen  Hestandtheilen 
reicher.  Das  Zcugungsvermögeo  ist  grösser,  die  Milchscerutiun  copiöser  und  enthält 
mehr  feste  Bestandtheile.  Durah  Gebort  und  Laetation  werden  kräftige  Fnmen 
weniger  angegriffisn.  Die  mittleren  Constitationen  ohne  besoidere  Schwäche,  aber 
auch  ohne  austrcj)r;iL-t('  Siarkc  sind  die  weitaus  häufigsten.  Besonders  starke  Con- 
stitutionen sind  aut  tleui  l.aiuie  liäuliger  als  in  der  Stadt,  bei  den  Handarbeitern  liäutiger 
als  bei  auderen  Beschäftigungen.  Die  Mehrzahl  des  weiblichen  Geschlechtes  der 
höheren  Kreise  gehört  den  sdiwichereii  Constitnti<meD  an.  Zur  billigen  Wflrdigung 
der  Häufigkeit  derselben  in  unserer  Zeit,  den  Perioden  der  Uncultur  gegenüber, 
fällt  dir  Tliatsache  entscheidend  in 's  Gewicht,  dass  eine  grosse  Anzahl  Kinder,  die 
jetzt  unter  Sorgfalt  und  Schonung  heranw  aclisen ,  in  früherer  Zeit  zum  grössten 
Theile  bereits  in  der  Jugend  untergiugeu  und  nur  eine  Minderzahl  derselben  auf- 
wuchs. Diese  erlangten  dann  wohl  eine  grössere  Kraft.  Eine  allgemehie  Degeneration 
des  mODScUichen  Geschlechtes  ist  Jedoch  nicht  nachweisbar.  Vergleicht  man  die 
lebensgrossen  Statuen  der  alten  Griechen  und  Römer,  ihre  Waffen  und  Rüstungen, 
80  ist  eine  Abnahme  der  Körperkraft  des  Menschengeschlechtes  in  den  J.'ilirtiuisendon 
nicht  zu  coustatiren.  Aber  auch  die  wilde  Kraft  und  Grösse  der  damaligen  Barbaren 
darf  ebenso  wenig  wie  die  der  Ritter  des  MittelalterB  überschätzt  werden.  Gewöh- 
nung von  Irflh  an,  Lebensweise,  Beschäftigung,  wurden  für  die  Ausbildinig  dieser 
kräf^ifrcn  ( V>nstitutioiicn ,  mit  völliger  rnterdrückung  der  schwachen  nia>isp:el)en<l. 
Blickt  man  auf  unsere  schweren  Cavalleriercfrimenter ,  deren  Mannschaften  ja  gar 
nicht  von  Kindesbeinen  un  eine  gleiche  körperliche  Ausbildung  erfahren  haben, 
dann  sieht  man,  dass  die  natllrliche  Anlage  keine  schlechtere  geworden  ist.  Selbst- 
verständlich mui^s  es  auch  stets  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Erziehung  bleiben, 
die  Entwicklung  der  Korpereonstitution  zur  Kräftigkeit  und  Widerstandsfithigkeit 
zu  leiten  ''Gymnastik,  kalte  Räilcr  und  Al)reibun<:cn  i. 

Zieht  man  nun  in  Betracht,  nach  welchen  Maiissstüben  die  Kräftigkeit  der 
physiologischen  Ck>n8titntion  beurtheilt  wird,  so  ist  es  nahezu  allein  der  änssere 
Habitus,  ansgespro' h<  n  in  ICnochenbildung,  Musculatur  und  Incarnat  der  dabei  in 
Rechnung-  gezogen  wird.  In  s  Gewicht  fällt  jedoch  nicht  die  Länge  der  Knochen, 
stmdeni  ihr  Dickendurclmiesscr.  Findet  sieh  bei  kräftiger  Consf ifutioii  meist  nu<'h 
ein  miudesteus  mittelgrosser  Wuchs,  so  ist  doch  Riesenwuchs  durchaus  kein  Zeichen 
von  Krftftigkeit  und  Widerstandsfiihigkeit ,  da  bei  Riesen  die  innerm  Organe, 
besonders  auch  das  Gehirn  nicht  in  gleicher  Weise  entwickelt  sind  und  auch  die 
Gescldci  lit-ircifc  spiit.  wenn  filMTli.uipt  eintritt.  Besser  als  früher  ist  uns  jetzt  der 
häniatoiii'i  tische  Werth  des  Knuclicnniarks  hckannt.  Auch  bei  der  Musculatur  ist  es 
nicht  die  Länge ,  sondern  der  Uickendurehmcsscr  der  Primiti>'fasem  in  der  gc- 
sanunten  Mnscnlatar,  der  fUr  die  Benrtheiinng  in's  Gewicht  fUlt.  Das  Golorit  des 
Gesichtes  un  I  I  r  sichtbaren  Schleimhäute  endlich  in  ihrer  durch  die  Blutinjection 
hen  orgebrachten  Färbung'  gieht  Zeupiiss  von  Färbekraft  und  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  im  Blute  circulireu.  Die  Auskunft,  die  wir  aus  diesem  äusseren 
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Habitus  erhalten,  ist  Jiicbt  f:orinfrfU<?ij?  und  darf  nicbt  unterschätzt  werden.  Wir 
gewinnen  einen  Einblick  in  die  Blutbeschatienheit  und  auch  Uber  einen  Theii  der 
Ar  die  BlntbOdimg  wiebtigai  Gewebe.  Da  niin  das  Blut  eineneits  Prodact,  «oderer- 
aeits  Heliel  der  wlchtigsteD  Lebensvorgänge  ist ,  so  haben  wir  keinen  unbedentendeD 
ersten  Anhalt  in  dem,  was  wir  auf  den  ersten  Rück  (Iherschauen  können,  wenn 
auch  dieser  erste  Anhalt  zur  richtifren  Bourthcilung  der  W  id  erst a n  d sfäh  i  fr k e  i t 
des  Organismus  im  Kample  um  das  Uascin  weder  ausreichen  kann ,  noch  soll. 
Was  auf  dieee  Wdse  sieh  feetBtellen  iSsst,  ist  etwa  Folgendes: 

Kräftige  Constitutionen  erliegen  zahlreichen  Krankheitseinflflssen  gar  nicht 
oder  wenig;  werden  sie  von  ihnen  aft'icirt,  so  illtenvinden  sie  sie  leicht.  Erbliche 
Krankheitsanlagen,  z.  B.  zur  Tuberculose,  Meiden  durch  kräftige  Constitutionen  in 
den  Hintergrund  gedrängt.  Doch  gilt  diese  allgemeiae  lieget  tiir  zahlreiche  Infections- 
krankbeiten  nieht.  Bei  Menschen  und  Thieren  ftllt  es  oft  anf ,  so  bei  Typlms, 
Cholera,  Milzbrand,  dass  gerade  die  kräftigen  Individuen  mit  einer  gewissen 
Vorliebe  befallen  werden.  Weiter  kommt  in  Betracht,  dass  krilftige  Personen  sich 
mehr  zunnitlien,  mehr  wagen,  sieh  leichter  exponiren  und  auch  deshalb  nieht  selten 
von  Krankheiten  betroü'en  werden.  Schwache  Constitutionen ,  schlecht  genährte, 
wenig  binthaltige,  veifiinen  im  Allgemeinen  andi  bei  Epidemien  den  Krankbeita* 
Ursachen  leicht,  überstehen  ihre  Wirkungen  schwer;  erbliche  Dispositionen  kommen 
meist  zu  voller  Ccltung.  Bei  kräftigen  Constitutionen  haben  die  fiolierliaften 
Krankheiten  einen  syuoelialen,  stiinnischen,  productivon  Charakter,  bei  sehwüehliehen 
einen  torpiden,  asthenischen,  degeuerativen  Charakter.  Nach  Benekh  zeigt  sich 
bei  den  Kiankbeitafonnen  mit  dem  allgemeinen  Charakter  der  Hyperplasie  in  den 
•efaaif  auflgeiwägten  Fällen  ein  grosses  Herz,  ein  weites  arterieUes  (iefässsystem, 
eine  grosse  oder  ausgiebig  functionirende  lieber.  Bei  denen  mit  dini  Charakter 
der  Hypoplasie  ein  kleines  Herz,  ein  enges  arterielles  Gefitss-system ,  eine  relativ 
weite  Pulmonalis ,  eine  kleinere  Leber.  Der  Stabilirung  entsprechend ,  welche  die 
KOfpereonstitntion  während  der  Pnbertit  erfthrt,  giebt  Bbhbkb  an,  dase  in  dieeer 
Periode  die  Herzentwieklung  besonders  annimmt,  das  Uerzvolum  von  120  -140  Cc.  > 
im  i^.  — 14.  Lchcüsjahre  zu  215 — 200  Cc.  der  vollendeten  Entwicklung  heran- 
wächst, so  dass,  wenn  diese  Periode  sich  rasch  abwickelt,  <lie  Waclisthutnsgrösse 
des  Herzens  in  dieser  Zeit  selbst  die  der  drei  ersten  Lebeusmonate  Ubei-tretfen 
kann.  Kräftige  Constitutionen  rind  ibrersi^ts  Vollblutigkeit,  Oieht  und  bei  gewisser 
Anlage  auch  der  Fettsucht  ausgesetzt,  schwächliche  wohl  Krankheiten  der  ver- 
schiedensten Art,  (liH  h  ist  es  auffallend,  in  wie  hohem  Orado  besonders  die 
schwächlichen  Constitutionen  weiblichen  Geschlechtes  tolerant  gegeu  Blut-  und 
Säfteverluste  sind. 

Die  Eintheilnng  der  Constitutionen  in  kräftige,  sehwäebliehe  und  mittlere 
ist  dne  nnvollkommene,  aber  sie  ist  die  relativ  beste.  Sie  ist  unvoUkonimen,  weil 
sie  nur  Uber  wenige  (lewel»e  und  über  die  Blutbeschatlrnhcit  und  audi  über  diese 
nur  eine  unbestimmte  Auskunft  ertheilt.  Von  den  übrigen  Lämatopoetisehen  Organen 
erfahren  wir  nur  dann  etwas,  wenn  dieselbeu  bereit«  eine  sichtbare  Rückwirkung 
auf  das  Blutcolorit  ausgabt  haben  und  unter  gleichen  Umständen  erst  von  der 
Respiration  und  der  Verdauung.  Kein  Urtheil  gewinnen  wir  Uber  das  so  einflnas* 
reiche  Leben  der  Blutgefässwände ,  über  die  Lymphbildung,  die  Wänneproduction 
und  Regulation .  endlich  über  die  gesanimte  Nerveiitliätigkeit.  Dieser  Mangel  bat 
zu  weiteren  Eintheiluugen  und  Bezeichnungen  getührt.  Man  wollte  unterscheiden 
reizbare  Constitutionen  und  iwar  solche  mit  cerebraler,  mit  spinaler  Reiabarkeit 
oder  nervöse  Constitutionen  im  Allgemeinen.  Weiter  wollte  man  als  sebla ff*-, 
1  y  m p h a  t  i  s e h  e,  scropliulöse  Constitutionen  solche  aussondern,  die  mit  .stark 
entwickelten  Lymphdrüsen,  glanzloser,  uiigesehmeidiger  Haut,  schwacher  Muskel- 
und  Nerventhätigkcit  ausgestattet  sind.  Biliöse  Constitutionen  benannte  man  die 
mit  dunkler,  gelber  Hautfarbe,  schwaraer  bis,  lebhaftem,  leidendem  Blicke.  Mit 
dem  Namen  catarr haiische  Constitution  belegte  man  die  mit  trockener, 
dOnner,  leicht  schwitzender  oder  welket  Haut  mit  auffallender  Neigung  zu  Catarrhen, 
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als  tnbcrculöse,  die  mit  auggesprochenem  Hange  zu  Tubercelbildungen  ausge- 
Btatteten  IndividualiUlten.  Noch  andere  wollen  asthenische,  cretinartige, 
apoplectische  ComtitotioiieD  beeoiiden  nntersehieden  wiBsen.  Es  ist  «Ofden 
flfSten  Blick  ersichtlich,  das.s  bei  diesen  Bezeichnungen  ganz  verschiedene  Manss<ttabe 
angewandt  sind,  in  einigen  Fällen  die  Uiftposition  und  der  der  Disjutsition  eiit- 
Kpreeliende  Habitas,  ausgedrückt  im  Verhältniew  oder  Missverliältniss  der  Körper- 
theile  zu  einander,  in  Form  nnd  Farbe  derselben,  in  BlutfUlle,  in  Haltung  und 
dem  ans  alledem  hervtn^benden  Oesammteindniek ,  in  anderen  FftUen  aber  die 
bereits  eingetretenen  Folgen  der  Erkrankung.  Da  nun  der  betreffende  Habitus  gar 
niebt  iintliucndifr  die  entsprediende  Erkrankung  hervomift,  so  ht  eine  derartijre 
Eintbeilung  praktiscb  wenig  fruchtbar,  und  wissensehatllich  unhaltbar.  Ueber  den 
symptomatischen  Werth  des  Körperhabitus  wird  bei  den  betreffenden  Krankheiten 
aasÄhilicber  gesprochen  werden  (ef.  Lnngenphthise,  Scrophnlose,  Rachitis). 

Das  Wort  Constitutionsanomal ien  hat  aber  noch  eine  ganz 
andere  T'  e  d  e  n  t  u  n  g.  Bieber  wurden  die  * "onstitutlonKanomalien  ;\U  diejenigen 
Anomalien  besprochen,  die  gewissen  Coostitutioueu  anhaften,  ('unstitution$auomalien 
oder  speeiell  constitutionelle  Anomalien  werden  aber  auch  alle  diejenigen  Anomalien 
genannt,  die  i  n  der  Constitution  des  Mensehm,  in  seiner  ganzen  KOrperverfiusvng 
ihren  Grnnd  liabon,  allgemeine  Krankheiten  also  nnd  zugleich 
chronische  Krankheiten  sind.  Nur  solche  Krankheiten  sind  constitntionelli'.  dii' 
allgemeiuer  Natur  sind,  also  nicht  ledigheb  örtliche  Ursachen  bubeu.  Wenn  diese 
allgemein  wh^enden  Ursachen  aber  rasch  vorflbergehen ,  nicht  dauernd  wirken, 
niebt  die  Constitution  modificiren,  dann  ist  die  Anomalie  ebenfalls  keine  eonstitntio» 
neile.  Alle  acuten  Intoxicationen ,  Infectionen,  Blutverilndcrungen  überhaupt,  sind 
demnach  von  der  Tategorie  der  conslitutionellen  Leiden  fern  zu  halten.  Zu  den  con- 
stitutionelleu  Anomaiiea  zahlen  daher  folgende  Gruppen : 

Anomalien  des  Hintes  danemder  Natur,  bestehend  üi  dem  Mangel 
gewisser  Blutbestandth^e ,  der  rothen  KQrperchen,  bei  Leukimie,  progressiTer, 
pernicinser  Animie,  Broncekrankheit ,  des  Eisens  bei  Chlonise,  des  Kali's  beim 
Scorbut  oder  in  der  reberfülle  einzelner  Stoffe ,  wie  d»T  barnsauren  Salze  bei 
Artliritis,  des  Zuckers  bei  Diabetes  oder  in  der  dauernden  Anwesenheit  resp. 
Wiederehiwandening  fremder  StoAb,  so  bd  der  syphilitisohea  Dyscrasie  nnd  der 
versehiedenen  Cachexlen  (cf.  Artikel  Dyscrasie,  Caehexie). 

Von  den  chronischen  AnomaliendesLympbdrflsenapparatcs 
kommt  hier  die  Scrnphulose  in  Betracht. 

Die  dauernden  Anomalien  der  Nervensubstanz  fsisst  mau  als 
neuropathische  Disposition  nisammen,  die  abdasn  je  naeh  Gesditeeht,  Indiridualitttt, 
psychischen  Erlebnisse  nnd  znlUlig«!  Veranlassungen  in  dem  dnen  Falle  als 
Hysterie,  in  dem  anderen  als  Epilepsie,  In  dem  dritten  als  Geisteskrankheit,  häufig 
auch  nur  als  Neuralgie  zu  Tage  tritt. 

Aber  auch  zahlreiche  Gewebsanomalieu  sind  constitutioneller 
Na  tu  r.  Der  Ausdmek  constitutione!!  darf  durchaus  nicht  blos  ftlr  Bln^  und  Nerrcn- 
zuatftnde  gebraucht  werden.  In  der  physidloi^sehen  Versohiedenl^t  der  Gewebe, 
der  an^reborenen ,  resp.  erworbenen  Zartheit  oder  Derbheit  der  Haut,  Compactheit 
oder  Dünne  der  Knoehen ,  Stiirke  oder  Schwäche  der  Mii-^kt  ln,  Schlaffheit  oder 
Fertigkeit  der  Bänder,  liegen  bereits  die  pathologischen  Dispositionen  bi^grUudct. 
Gewiss  sind  nicht  alle  ebronisehen  Gewebserkrankungen  constitationell ,  viele  sind 
lediglich  durch  Ortliche  Ursachen  veranlasst,  werden  durch  örtliche  Grfinde  untere 
halten.  K»  ineswcgs  sind  aber  blos  diejenigen  Constitutionen  im  wissenschaftlichen 
Si)me,  in  dem  in  der  Regi  l  in  der  Praxis  diesc-  Bezeielinnn;r  trclirancbt  wird.  Ist 
doch  sogar  für  Planchen  Constitutionen  und  syphilitisch  dasselbe.  Es  giebt  ganze 
0 nippen  von  Gewebserkrankungen,  die  nicht  im  Blute  und  in  den  Nerven  primär, 
sondern  in  den  Geweben  basirt  sind.  Von  Hautkrankheiten  beruhen  in  der  That 
sehr  viele  auf  eon-tif iifinni  llmi  Grunde,  auf  rrsachen  also,  die  in  der  dauernden 
Structur,  in  der  ererbten  oder  erworbenen  ihren  Grund  haben,  so  die  meisten 
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llaarki.uikheiten ,  die  anomalen  Vertarbungen  und  Wucherunprstendenzen  zu  nicht 
gerinproni  Theile.  Die  Lrpomatosis  un iversnlis  ist  in  diesem  Sinne  nU  eine  eon- 
stitiitionelic  Kraiikhoit  anzusehen.  Ebcuso  die  Keizbarkeit  der  Schleimhäute,  nicht 
minder  die  der  Gelenke.  In  den  Knoeben  iet  ideht  bloe  Rbachitis  und  Osteomalacie, 
sondern  auch  die  multiple  Exostosenbildung  in  der  constitntionellen  Anlajre  begründet. 
Es  ist  dies  eine  hoeh\viehtif;e  Frap:e,  die  nocli  keineswegs  die  IJeachtung  gefunden 
liat.  die  sie  verdient  und  doch  als  einer  der  wichtigsten  ScblUsaei  zum  Yertitänduiss 
vieler  {)athologit»cher  Käthsel  aog&sehcn  werden  muss. 

Literatur:  Vlerordt's  Pbysiol.  5.  Anfl.  1877.  pap.  628.  —  VIrehow,  Vor- 

1.  Mn;L'  li'i  T  r.ith,  II.  18(18  p>?  37  —  Benekf,  anntnniischen  Gnindlutroii  der  f'ou- 
ätitiitionKaiioiualit-n  des  Mcu.«chuQ.  1878.  —  Ziemsscu's  liaudb.  der  spec.  Palli.  XIll.  Bd. 

2.  Hälft«  (IminermatiD's  Allgemeine  Ernfthraogsstamagen).  —  HandbOcher  der  allgeu.  Patb. 
von  Vagner  (pag.  69).  Sanvel  (pag.  898).  Samuel. 

Gontagion,  Gontagium  s.  ansteckenden  Krankheiten,  Ansteckung.  1.  pag.  341. 

Gontnotiir.  Unter  Oontractnr  Tersteben  wir  die  andauernde  sichtbare 

und  fühlbare  Verkürzung  willkürlicher  Muskeln ,  wobei  die  Luertionspunkte  der> 
selben  ttber  die  Mittollage  hinaus  einander  genähert  sind. 

Die  Franzüscu  niarhcu  einen  Cntcrschied  zwischen  Cmitrai  tur  uud  Uetrai  tiou  der 
Muskeln.  Mit  Contractur  wollen  sie  nur  solche  Falle  l)LZ«  i<  Imet  wi.sseu,  in  welchen  eine  Ver- 
änderung in  der  Structur  der  Muskeln  nicht  statt  hat,  mit  Betraction  dagegen  aUe  Fälle,  wo 
eine  Kolche  sich  findet.  Eb  liegt  auf  der  Hand,  das«  ein  solcher  ünterachied  eich  nicht  dnrch* 
führen  la.'ist.  Bei  uns  in  l)etitschlaii<l  i-t  man  mit  der  Be/,«  irlnian;:  ("uutractur  viel  freifrehiper, 
insofern  man  selbst  von  Contriicturea  der  Sehnen  und  Fuscien  («pricbt,  womit  man  weiter 
nidits  sagen  irill,  als  das«  disM  Tbeüe  dnrcb  Scbmmpfung  veiitfinct  und  nicht  mehr  ans- 
dehabar  sind. 

Aetiologie.  Kine  solche  Vtrkiirzung  kann  eine  jjriniare  oder 
secunUare  sein,  je  nachdem  der  Mu.skel  selbst  primiir  erkrankt  und  in  Folge 
der  dadurch  gesetaten  Verindemngen  seines  Gewebes  sieh  verkUrtt  (myopa- 
tbische  Gontractureni  oder  sccundür  in  Folge  von  pathologischen  Ver« 
Änderungen  in  anderen  Tlu  ilcn.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  vor  Allem 
golehe  des  Nervensystems  i  n  e  u  r  o  p  ut  h  i  s  e  h  e  T  o  n  t  r  a  c  t  u  r  e  n  i  und  sodann 
solche,  durch  welche  Skeletknoehen  andauernd  iu  abnormer  Stellung  lixirt  werden. 

Wir  unterschdden  demnach: 

I.  Contracturen  dnrebErkrankung  derMuskel  Substanz  selbst 
im  y  o  p  a  t  h  i  s  e  h  e  Co  n  t  r  a  e  t  u  re  n  i :  II.  ('()ntra(  ttircn  durch  Erkrankung 
d  e s  N  e r  v t-  n syst  e m  s  ix\  e  u  r  o  |i  a  t  h  i  s c  Ii  e  < ' ♦>  n  t  r  a  c  t  u  r e nj ;  111.  Contracturen 
durch  fehle  rhafte  Stellung  vun  äk  c  letkuochen. 

I.  Die  myope thi sehen*)  CSontracturen  können  ihrem  Ursprung  nach 
auf  eine  entzündliche,  rbeumatisebe,  syphilitische  oder  toxische 
Ursache  zurttckgetührt  werden. 

Mnsk  e  1  en  t  z  ii  n  d  u  n  g ,  Myositis  giebt  nicht  selten  Veranlassung  zu 
Contracturen.  Schon  die  gewöhnliche  eitrige  Form,  Myositis  putuInUa  kaun 
Contracturen  cur  Folge  haben.  8o  sehen  wir  Psoas-Ountraetur  eniAteben  nach 
Psoitis:  Contracturen  anderer  Muskeln  nach  Contusion  oder  Quetscbun-.  seltener 
nach  Zi-rreissung  von  Muskeln,  so  nach  /(  rreissung  der  .1//».  sttniocli  i'loinfistnidf  i 
int' r  jHirti/m.  Noch  hiluliger  aber  beoiiacliit  ii  wir  Contracturen  bei  t  iner  anderen 
Form  der  MuskelentzUudung ,  der  M>joititi.H  fibrös welche  sebliesslich  zu 
Bindegewebsindnration  und  Sclerose  der  Ifuskehi  Ahrt  Diese  Fiurm  der  Muskel- 
entzUndung  mit  <lem  hilufigen  Ausgang  in  Contractur  sehen  wir  in  der  Nachbar- 
schaft von  erkrankten  Knochen  und  Gelenken  auftreten:  liieselbc  kommt  auch 
sehr  regelmässig  zur  Entwicklung  in  den  gelähmten  Muskeln  bei  gewiHsen 
schweren  Formen  von  peripherer  (traumatischer  oder  rheumatiseber)  Lähmung  mit 
Entartun^sreaction  der  Muskeln.  Sie  entspridit  fem«,  wenn  de  m  mehr  cireum- 
scripter  Weise  auftritt,  dem,  was  FboIoep  scinerseit  als  „rheumatische  Schwiele^ 
beschrieben  hat. 

*)  Synonym  ist  .nyogene"  Coatracturen. 
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Mehr  vorübergehender  Katur  Bind  meist  die  Cuutracturen,  welche  wir  ala 
rhenmatiache  ni  beMicimen  pflegen  und  deren  typisehe  Reprlaentanten  die 
Lumbago  (Hexenschnsa)  tind  die  Toriicollia  rheum  atica  sind.  Hierher 

pclKlron  .•uidi  die  Ooiitraoturon  «'iiizelncr  Schultermuskeln,  wie  der  ohorstni  Portion 
des  Cucullaris  und  der  Khoniboidei.  Alle  diese  Affectionen  sind  leicht  zu  bt-seitigen, 
wenn  sie  frühzeitig  in  Behandlung  kommen  Schliesslich  verdient  hier  noch  die 
Contraetnr  der  geUÜnnten  OeatdilahlUle  ^  welche  naeh  riieomatiaelier  Fadaliallh- 
mung  zurückbleibt,  erwlhnt  zu  werden.  Di«  rheumatischen  Contnustarm  machen 
meist  heftige  Schmerzen,  namentlich  hei  jedem  Versuch  einer  Dehnung:  ebenso  die 
syphilitischen  (' n  n  t  r  a  c  t  ur e  n ,  wie  sie  im  tertiilren  Stadium  der  eonstitutio- 
nellen  Syphilid  beobachtet  werden.  Dieselben  sind  zuweilen  auf  Einlagerung  vou 
Gummiknoten  in  die  Muakelanbatanz,  gewöhnlich  aber  auf  eine  diffüae  syphilitiaehe 
MyoaüiB  fibrosa  sorttdEnifllhren.  8ie  finden  aich  namentlieh  im  Bicepa  und  Slemo- 
deidomastoideus. 

Zu  den  myopathischen  ("ontracturcn  mUs-sen  wir  auch  die  durch  Circu- 
latiousstöruugen  —  Thrombose  oder  Embolie  —  hervorgerufenen  rechneu, 
wie  aie  Chaboot  eicperimentell  dnrob  Unfterbindong  der  Aorta  obeihalb  der  Art, 
renalis  her\ orgenifen  und  Idiniaoh  in  einem  Falle  TOn  Thrombose  der  Arteria 
axälaris  beobachtet  hat. 

Auch  die  bei  ( "  h  o  l  e  r  a  k  r  n  ii  k  e  n  so  häufig  auftretenden  Ciuitraeturen 
sind  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst  —  in  Folge  der 
maarigen  Auaaeheidnngen  von  FlOasigkeit  ana  dem  Körper  —  mraeksnfllhren. 
Dasselbe  gilt  von  den  von  Jaccoud  in  drei  Fillen  von  Urlmie  beobaehleten 
Contracturen. 

Zu  den  myopathischen  „idiopatbischen  Coatractoren"  hat  man  lause  Zeit  aach  die 
Tetani«  gereohnet  (siehe  diese),  üeber  die  nach  MaHeikorovergiftuufr  l«o1>achteten  Cdn- 
traetnnn  stehe  den  Artikel  «Secale**. 

In  Betreff  der  satnrninen  f'ontractiiren  wissen  wir  bis  jetzt  ebenso- 
wenig wie  von  der  Bleiiähmung,  inwieweit  dieselben  myo-  oder  ueuropathischer 
Natur  sind. 

Geradesn  dm  Uebei^gang  an  den  neuropathisehen  Contraetnren  bilden 

diejenigen,  welcher  durch  an  feate  C'ont  entivTerbinde  entstehen.  Hier 

handelt  es  sich  entschieden  um  entzflndliche  Veränderungen  aeutester  Art.  wclelie 
sowohl  die  Muskeln ,  wie  die  Nerven  des  zusammengeschuürten  Oliedes  betreffen 
(s.  den  Art.  „Arralilhmung",  I.,  pag.  508). 

11.  Die  neurupathisehen  Coutraetureu,  d.  Ii.  die  Contracturen,  welche 
bei  Neuropathien  beobachtet  werden ,  zerfallen  ihrer  Entstehung  naeh  in  a)  s  p  a- 
tiaehe  und  h)  paralytische. 

n)  Bei  den  s])asti  sehen  Contracturen  können  wir  nicht  umhin,  eine 
abnorme  Innervation,  oder  eine  pathologische  lieizung  motorischer  Nervenfasern 
anzunehmen.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  verkürzten  Muskeln  bei 
Dehnung  zwar  nachgeben,  aber  bei  Nachlaas  des  Zugea  sieh  sofort  wieder  ver- 
kürzen. Dadurch  entsteht  bei  einzelnen  Fonnen  das  Oefilhl  des  „Federns'^ ,  liei 
anderen  l)edarf  es  zunächst  einiger  Gewalt,  um  das  (Jeb  nk  in  eine  an<lere  Stellunj» 
zu  bringen,  dann  aber  schnappt  dasselbe  plötzlich  ein  (Taschenmesserphiinomen). 
Die  spastischen  Contracturen  sind  gerade  in  neuerer  Zeit  bei  den  verschiedeneu 
Formen  der  spaatiaehen  Lihmnngen ,  welche  vom  Gehirn  oder  vom  Rfflckenmark 
(a.  unten)  ausgehen  können,  genauer  studirt  worden.  Sie  entatehen  aber  ancb 
SUWMlen  bei  directcr  Kt  izung  peri|)herer  Nerven  is,  unten). 

Oewissermas^en  ilie  ersten  .\nf;inge  der  spastischen  Contraetnr  stellen  jene 
„Muskelspannungeu''  dar,  welche  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Nerven- 
ayatema  beobachtet  aind,  am  ausgebildetaten  aber  dch  finden  bei  den  von  mir 
(cf.  Gerhardt  s  Ilandbndi  der  Kinderkrankheiten,  Y.  1.)  als  eine  dritte  Form  von 
f!j)astisclier  Spinallilhmung  beschriebenen  ..fr.nischen  Kr;lmj)re  in  willkürlichen 
Muskeln'*.  Diese  Muskolspanuuugen  bedingen  einen  mehr  weniger  hohen  Grad  von 
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Steifigkeit  der  ICodcelii,  dnrch  welche  namentlich  die  willkflrliehe  Bewej^chkdt 
des  KOipers  in  ansserordentlichem  Grade  erschwert  werden  kann. 

h)  Die  paralytischen  Contracturen  entstehen  in  Folge  von  Lähmungen, 
wie  sie  namentlich  durch  Krankheiten  des  Rflckenmarks  oder  Läsionen  der  peri- 
pheren Nerven  hervoigemfen  werden.  Was  die  Art  ihrer  Entstehung  anbetriflt,  so 
sind  dieselben,  wie  ich  (Centralbl.  f.  Chir.  1B78,  Nr.  18)  nachgewiesen  habe,  in 
erster  Linie  zurückzufilhren  auf  die  willkürliche  Contraction  der  nicht  frelithnitcn 
Autagouiäteu  und  erüt  in  zweiter  auf  die  rein  mechanischen  Momente  der  Schwere 
und  der  Belastung  derselben  durch  die  Kdrperschwere. 

Bis  Uber  die  lütte  dieses  Jahrhunderts  hinaus  war  man  gewohnt ,  mehr 
weniger  alle  Fdrmon  von  Contracturen  auf  Muskelwirkun;?  zurückzuführen.  Die 
a  n  t  a  L' o  n  i  8 1  i  s  c  Ii  (•  Theorie  i'DKLrECH ) ,  nach  welcher  die  nicht  pelähraten 
Autagouisten  vermöge  ihres  Tonus  den  Gliedabscbnitt  auf  ihre  Seite  ziehen 
wollten,  schon  1851  von  Wsbneb  angefochten,  wurde  von  C.  HOter  und  R.  YOLK- 
ifAMN  ToUstMndig  Uber  Bord  geworfen  und  statt  ihrer  die  meehanisehe  Ent- 
Btethnngswefaie  als  ansaehliessliche  Trsache  für  nllo  Fälle  von  paralytisehen 
Contracturen  und  Defomiitllten  liin-rt-itellt.  Ich  hahe  1.  c.  gezeigt,  dass  die 
mechanische  Theorie  nicht  im  Stande  ist,  die  Pathogenese  jedes  einzelnen 
Falles  zu  erklären.  Dagegen  gelingt  dies  sehr  gut  nach  der  von  mir  aufgesteUten 
Theorie,  welche  sowohl  den  Antagonisten,  wie  den  mechanisdieii  Kriflen  ihr 
Recht  läsBt.  Die»e  an tagonistisch-meehanl seile  Theorie  lautet  folgender- 
massen  :  In  a  1 1  e  n  F  ü  1 1  e  n  v  o  n  L  ä  Ii  m  u  n  ,  wo  von  den  e  i  n  G  e  1  e  n  k 
bewegenden  Muskeln  einzelne  ausschliesslich  oder  vorwiegend 
gelähmt  sind,  kann  bei  dem  ersten  willktlrliehen  Bewegungs- 
versneh  der  vom  Gehirn  ausgehende  Willensimpuls  nur  au  den- 
jenigen  Muskeln  gelangeiif  s«  welchen  die  Nervenleitung  frei 
geblieben  ist.  Demnach  werden  sich  also  einzig  und  allein  die 
nicht  gelähmten  Antagonisten  contrahiren  und  dem  Gliede  eine 
Stenun.g  nach  ihrem  Sinne  geben.  In  dieser  Stellung  aber  muss 
das  Gliedverharren,  weil  die  gelähmten  Muskeln  nieht  Im  Stande 
sind,  jene  willkürlich  verkürzten  Muskeln  wieder  znverl  Ungern. 
Jeder  neue  Willensimpuls  wird  nun  stets  wieder  denselben  Weg 
nehmen  und  damit  die  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antago- 
nisten immer  mehr  verstärken,  bis  dieselben  endlieh  in  dieser 
Verkflrsnng  erstarren,  bis  die  Oontraetur  fertig  ist  (cf.  meine 
Monographie  über  „Spinale  Kinderlähmung**  in  0.  Gerhardt's  Handb.  der  Kinder- 
krankheiten. Bd.  V.  1.  pap-.  78  u.  ff.). 

Demnach  kommt  also  die  Contracturstellung  zunächst  zu  Stande  durch 
die  willkflrlLche  Contraction  (nicht  den  Tonus!)  der  flieht  gelähmten 
Antagonisten.  Sind  s.  B.  die  Flantarflexoren  des  Fusses  gelihmt,  die  Dorsal« 
iexoren  intact,  80  wird  Jeder  Bewegnngsimpuls  ausschliesslieh  in  die  nicht  ge- 
lähmten Dorsalflexoren  hinelngelanfren  nnd  den  Fuss  in  Ilakenfussstellung  brinprcn. 
Diese  provisorische  Contracturstellung  wird  aber  eine  habituelle  werden,  weil  die 
gelähmten  Flantarflexoren  nicht  im  Stande  sind,  die  verkanten  Dotsalflezoren 
wieder  aussudehnen.  Auf  dieselbe  Weise  kommt  es  bei  ansBchliessUeher  Llhmung 
der  Dorsalflcxoren  zu  Bildung  von  Pea  tqmnus,  der  Peronei  zu  Bildung  von 
Pes  rarus,  de«  Tibiah's  nnttctis  zw  Bildung  von  Pfs  valgus.  Mit  dieser  Annahme 
stehen  die  Resultate  der  taradischen  Untersuchung  iu  allen  frischen  Fällen  durchaus 
in  Einklang. 

NatOriieh  werden  aneh  die  meehanisdien  Momente  der  Schwere  und 
Kfirperbelastnng  ihren  Bünfluss  auf  die  gelähmten  Glieder  geltend  machen.  Fflllt 

ihre  Resultante  zusammen  mit  der  der  nicht  jrcliUimten  .Antagonisten ,  so  werileu 
sie  die  schon  durch  die  Antagonisten  gegebene  Gliedstellung  noch  mehr  tixiren; 
ist  sie  aber  jener  entgegengesetzt,  so  wird  ein  Kampf  zwisehen  beiden  KriUten  ent- 
stehen, aus  welchem  naeh  mei  ner  und  R.  Brenner*s  Erfiihmng  die  nieht  gelähmten 
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Antagonisten  schUessIich  doch  als  Sieger  hervorgeben  können.  Sind  simmtliehe 

ein  Gelenk  ljcw('jr»*inli'  Muskeln  grlnhmt,  so  kann  von  einem  Antaj,'onismus  über- 
haupt nitlit  tiio  T{etl<'  sein,  vii-lmehr  müssen  Contracturcn.  welche  r^ich  dann  bilden. 
auHSchlif äülii  Ii  auf  liechnung  der  niecliauischen  Kräfte  gesetzt  werden,  indessen 
entstehen  nach  meiner  Erfahrung  in  diesen  Fällen  viel  hiuflger  Seblottergelenice. 

Wir  besprechen  nnn  die  nearopathisehoi  Contraetnren  nach  dem  Sitz 
der  zu  Grunde  liegenden  Nervenaffection.  Dieser  kann  sich  finden: 
1 .  im  0  e Ii  i  rn  ,  2.  im  11  fl  e k  e n m n  r  k  ,  3.  in  den  peripheren  Nerv  e  n :  hieniM 
schlieaseu  »ich  passend  4.  die  iiet'lexcontracturen  und  5.  die  h y s t e r i 8 e h e n 
Contraetnren. 

1.  Bei  den  verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirns  werden  Contraetnren 

beobachtet,  so  bei  Contusion,  bei  Entzündung,  Hämorrhafrie.  Embnlie  und  Thrombose 
'TIinierweichnn<r'i ,  ferner  bei  Tumoren,  Sclerose  und  Atrophie  des  (Jeliirns.  In 
lictretf  des  peripheren  Sitzes  der  Couiraciur  haben  wir  zunächst  nur  die  Kxtremi- 
tftten  im  Auge. 

Die  häufigste  von  den  cerebral  bedingten  Contractoren  ist  die  Con- 
tra et  nr  der  H  e  m  i  p  1  e   i  s  c  h  en.  Dieselbe  kann  frühzeiti;:,  d.h.  sehr  bald 
nach  Eintritt  der  Lähmim^  oder  spät,  d.  h.  2 — 3  Monate  darnacli,  f<ieb  zei^ren : 
sie  kann  vorübergehend  oder  dauernd  sein.   Die  spät  eintretenden  Con- 
traetnren sind  nnheilbar  (Gbabcot,  Boüchabd).  Die  Contractnr  stellt  die  Gielenke 
der  oberen  Extremität  (EUenbogen-,  Hand-  nnd  Fingergelenke)  der  Regel  nach  in 
Beugestellung,  die  der  unteren  im  Knie  in  Streck-,  am  Fuss  in  Beiif?estellung.  Aus- 
nahmsweise wird  bei  den  spilt  eintretenden  Cimtracturen  statt  des  ,.Flexionst}pus" 
ein  „Extensionstypos^^  beobachtet,  bei  welchem  der  1-Llloubogen  gestreckt  ist,  oft 
nut  hochgradiger  Rotttion  des  Oberarms  im  Sebnttergelenk  nach  anssen.  Während 
des  Schlafes  und  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  sind  die  Contraetnren  meist 
<rel«tst.    Die  Cldnnitorninarkoso  vermindert  zwar  die  Rifriditität,  hobt  dieselbe  aber 
doch  nieht  ^lanz  auf.    D.uhireh  kann  man  diese  Contractur  von  der  hysterischen 
unterscheiden.    Die  Todtenstarre  befjiUt  nach  Chakcot  schneller  die  contracturirte 
Seite,  erlischt  in  derselben  abo*  anch  schneller  ate  fai  der  gesunden.   Zugleich  ist 
sie  sdiwaeh  und  von  kurzer  Dauer.  Früher  nahm  man  allgMnein  an,  dass  diese  Con- 
tractnren  in  allen  Fj'Ulen  zurüek/.ufilhren  seien  auf  Reizung  von  motorisc  lu  ii  Fa>em 
in  der  riiiirebnnf;  der  die  liemiplejri«'  bedinprenden  Ilirnläsion  CVodd).    In  neuerer 
Zeit  hat  IliTzui  den,  wie  mir  bedUnkeu  will,  wohlgelungeneu  Versuch  gemacht,  die 
Entstehung  von  Contraetnren  bti  Hemiplegischen  ans  einer  abnormen  Steigerung 
der  die  Körperbewegungen  begleitenden  Mitbewegnngen  zu  erklären«  Diese  Mit- 
bewegnngen  IkiImh  in  bestiniintcn ,  von  den  Centren  der  Willenserreprnnf^  rilumlich 
getrennten  liirnre;j:ionen  ihre  Centren,  wo  sie  hervorgebracht  und  .issoeiirt  werden. 
Sind  diese  Centreu  in  Folge  der  liimerkrankung  in  einen  lieizzustand  versetzt,  so 
werden  alle  Willaiscnregungen  zn  abnorm  gesteigerten  nnd  abnorm  verthdlten 
Mitbewegnngen  nnd  so  altaaälig  zu  Contraetnren  fllhren. 

T>;iss  nbnnnii  vermehrte  Mitbewegnngen  aber  nicht  in  allen  Füllen  von 
lleinijilejrie  zu  Contraeturen  führen  müssen,  habe  ich  durch  einen  genau  untersuchten 
Fall  (^Jahrb.  f.  Ivinderheük.  XUl.  pag.  35Ü,  lieob.  10)  gezeigt,  in  welchem  lioch- 
gradig  entwickelte  Uitbewegungen  bestanden  nnd  doch  keine  Spnr  von  Contractur. 

Mag  man  sich  aber  die  Pathogenese  der  Contracturen  bei  Ilemiplcfrischcn 
vorstellen  wie  man  will,  immer  wird  man  einen  Reizzustand  innerhalb  der  verletzten 
(irosshirnliälfte  als  die  wesentliche  Ursache  annehmen  müssen  und  zwar  scheint 
dieser  Keizzustand  in  nicht  wenigen  Fällen  von  vornherein  zu  bestehen,  insofern 
die  Contractur  einmal  unmittelbar  naeh  don  apoplectischen  Insult  airftritt  und 
sodann  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  die  Lflhmung  dagegen  ToUstlndig 
/nrfiektritt.  Wir  haben  es  hier  also  \  i(  Itach  nicht  mit  paraljrtisclMDi  SOndem  Tiel- 
niehr  mit  spastischen  Contracturen  zu  thun. 

ICinen  ganz  anderen  Charakter  als  die  Contraetnren  der  gewölinlieheii 
Hemiplegie  haben  die  bei  Eemiplegta  infantilis  apastiea  beobachteten 
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toniflcbMl  Krämpfe,  welche  in  der  Hube  fast  gänzlich  zu  fehlen  scheinen,  bei 
BewQgltDgon  aber  in  srhnclk'm  Wechsel  hahl  diese,  halil  jcin'  M iiskelgnipp  •  befallen. 

Ausser  an  den  Extremitäten  können  sich  bei  Heiiii])legiächcn  auch  (  oii- 
tracturen  in  der  gelähmten  Gesichtshälfte  bilden.  Auch  Cuntracturen  der 
Augenmuskeln  worden  beobachtet  So  die  als  „Dieiation  eon j uguSt"' 
(Prevost)  beschriebene  andauernde  Abweichung  beider  Augäpfel  ii  i  Ii  icr  einen 
Seite.  Die  local(li!i'm(»stif?che  Bedeutung  dieser  Erselieiming  hat  dun  Ii  die  Kritik 
Bernhardts  (Vikchow's  Arch.,  B»  69)  sehr  verloren.  Schliesslich  tritt  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  Nackencontractur 
(GeniekBtarre)  «in,  welehe  horvorgebraeht  wird  doreh  eine  tonische  Verknrsimg  der 
Nackenmnskeln,  insonderlieit  der  Mm.  sphnii  und  wahrscheinlich  auf  einen  acuten 
Erguss  in  die  Hirnventrikel  (August  Colbeeg)  xurUckzutUhren  ist  (Steudbker, 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  pagf  560.) 

2.  Krankheiten  des  Rtlckenmarks  geben  häutig  Veranlassung 
lur  BOdong  tob  Oontractnreii  und  nrar  werden  paralytische  Gontraeturen  vorwiegend 
beobachtet  bei  BaiiomyeUtu  anterior  acuta  infantum  und  bei  düRiser  Myelitis, 
spastische  bei  Compressionsmj'elitis  ^durcli  Krebs  und  andere  Tumoren,  sowie  durch 
Wirbelerkrankung;  und  bei  den  verschiedenen  Formen  der  spastischen  Spinalparalyse. 
Selten  werden  sie  bei  Tabeskrauken  beobachtet.  Hierher  gehören  auch  die  ange- 
borraoi  Gootractnrw  bei  Spina  hißda, 

3.  Bei  Alfoetion  der  peripheren  Nerven  kOmieu  Contraetnren  ent- 
stehen und  zwar  paralyti.sche  < '(•iitraetnr.  wenn  ein  peripherer  motorischer  Nerv 
durchschnitten  oder  sonstwie  geliilimt  wird,  .spastische  Contractur,  wenn  derselbe 
durch  einen  Fremdkörper  gereizt  wird.  Für  die  Bildung  von  paralytischen  Contrae- 
tnren ist  auch  hier  [urimftr  die  willkürliehe  Gontraetion  der  nicht  gelihmten  Anta- 
gonisten massgebend  und  erst  secundflr  die  Einwirkung  der  Schwere  de.^  OliedcB 
und  der  Körperbelastung.  Ist  die  LUsion  der  Nerven  eine  wesentlich  reizende,  wie 
bei  Verletzungen  mit  Zurückbleiben  von  Bieistückchen,  (Jlas-,  Porcellan-  oder  Holz- 
splittern, so  bilden  sich  in  den  vom  verletzten  Nerven  versorgten  Muskeln  spastische 
Gontraeturen  aus,  welche  gewöhnlich  mit  heftigen  nenralgisdien  Sirenen  «nher- 
gehen.  Dasselbe  kann  durch  Nenrome  und  dureh  luxirte  Knochen  bewirkt  M'erden. 
So  brachte  eine  kurze  Zeit  aus  Versehen  nm  den  N.  medianus  geschlungene 
Ligatur  Flexion.ssteiluug  des  Vorderarms  (Molinelli;,  eine  Aderlassverletzung  in 
der  Ellenbeuge  ausser  einer  Neuralgie  Beugecontractur  der  Fhiger,  mit  jEänwaclueo 
der  Nigel  in  die  Hohlhand  hervor. 

4.  Unter  Reflexeoatractur  versteht  man  eine  solche,  wo  der  patho- 
logische Heiz  znnilehst  einen  sensibeln  Nerv  trifft,  und  si<  h  erst  durch  das  Tentral- 
organ  auf  den  motorischen  Uberträgt.  Das  typische  Bild  einer  lieHcxcoutractur 
bildet  £.  B.  die  durch  Füsura  am  hervorgerufene  Contractnr  des  Sp^nOter  am* 
Ferner  gehört  hierher  die  bei  EntsOndong  nnd  Neoroaen  der  Gelenke  nieht  seltene 
TersteiAing  derselben ;  die  MuskehMmtraetur,  welche  durch  den  Reis  der  Fragmente 
eines  gebrochenen  Knochens  hervorgehraebf  wird.  Auch  die  rnheweglichk(  it  der 
Finger  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  hat  (.'habcot  auf  Ketlexcontractur 
luiflflkAhreii  wollen:  der  articuläre  und  periarticulftre  Schmerz  mfe  m  diesen 
Fillfla  eine  Beinmg  hervoTi  die  sich  inm  Bflckenmark  fortsetze  und  von  hier  aus 
auf  die  das  kranke  Gelenk  imigebenden  Muskeln  reflcctirt  werde.  Auch  durch  die 
Keizung  innerer  Organe,  so  der  D.innselilciinliaut  bei  chronischen  lUirehfallen 
oder  durch  Spulwürmer  (Toxnülk;  sollen  Ketlexcontracturen  an  den  Kxtremitäteu 
entstehen;  ao  auch  Gontractnren  der  Oberschenkelmuskek  bei  Geschworen  an  der 
Birtio  eervioaiü  uteri. 

5.  Die  hysterischen  Gontraeturen  sind  von  Ruiquet  und  in 
neuerer  Zeit  von  ('harcot  genau  studirt  worden  fsiehe  darüber  den  Artikel 
„Hysterie").  Sie  können  vorübergehend,  einige  Stunden  bis  zu  wenigen  Tagen  oder 
permanent  andauern.  Sie  befallen  zuwdlen  die  sAnuntlichen  willkürlichen  Moakeln 
des  Körpers  md  bringea  aladaim  jene  schenflslichen  Yerzornnigeti  hervor  f  welehe 
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Ghabcot  abbildet;  häufiger  afilciren  sie  nur  die  Oberau  Eztramhiteii ,  seltener 
die  unteren.  Gewrtlinlich  treten  sie  nacli  ron\'Til8ionen  auf.  Bind  sie  auch  in 
manchen  Filllen  hartnäckig  und  häufigen  Keeidiven  unterworfen,  so  geben  sie  doch 
meist  eine  gute  Prognose.  Von  einer  durch  llirnläsion  bervoi^ntfenen  Contractor 
nntencbeidet  sich  die  bysterisdbe  1.  dnreh  ihn  plstiliche  und  tebneUe  Entwiekhuig, 
S.  dnreb  Feblen  von  FactaliBpualyae,  8.  düreb  das  Voibandemdii  von  Henii» 
anlstbesie. 

III.  Die  Contracturen ,  welche  secundÄr  in  Folge  von  anhaltender 
Fixation  der  Gelenke,  namentlich  in  einer  von  der  Mittellage  erheblicb 
abw^ebenden  SteUnng  entstellen^  seigen  am  reinsten  das  Bild  der  einfaeben 

nntritiven  Verk'ttrzung  der  Muskeln.  Die  letztere  nnd  damit  die  Contractnr 
kmnmt  im  Wesentlichen  zu  Stande  in  Fnlfre  liihifif:  wiederholter  oder  andauernder 
Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Maskcln,  wie  wir  sie  bei  Kutschern  und 
Handarbeitern  als  andauernde  Flexionsstellung  der  Finger  beobachten,  wie  sie  statt 
hat  bei  Gelenltkwinkbdten  y  bei  Behandlung  von  Ft«ctiiren  nnd  anderen  AlTeetiotten 
mit  festen  Yerbflnden  und  dadurch  bedingtem  Niditgebrauch  der  Extremitiit,  bei 
habitueller  schiefer  Haltnnfr  des  Körpers,  vor  Allem  der  Wirbelsäule.  Hierher 
gehören  zum  Theil  auch  die  anjreborenen  Klumpftisse,  insofern  sie  durch  einen 
abnormen  Druck  des  relativ  ungeräumigen  Uterus  entstehen.  Eine  solche  nutritive 
Verkttnong  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  wesentliche  EEnäbmngsBtOmngen 
der  oontractilen  Subfltanz  eintreten ;  später  aber  kommt  es  jedenftlls  an  Schwund 
der  Muskelfapem  mit  inttT»Jt!tie!!er  Fettentwicklnnpr  oder  zur  fettijren  Degeneration 
der  Muskelpriniitivitündel  selbst.  Bei  Erwachsenen  wird  sich,  wenn  die  Verkürzunpr 
nicht  zu  lange  Zeit  bestand,  dieselbe  wieder  ausgleichen  lassen ;  bei  Kindern  dagegen, 
wie  flberhanpt  bei  Penonen  mit  noch  nicht  voll^efeem  Waehsthnm  bleiben  die 
TerkOrsten  Muskeln  leicht  im  Waolliänim  nuHek  und  setzen  alsdann  den  CkMrreetnr- 
vennchen  nicht  selten  einen  schwer  zu  flberwindenden  Widerstand  entgegen. 

Die  Symptomatologie  der  Contractur  wird  ausführlich  in  den  Artikeln 
Aber  die  Contracturen  einzelner  Theile  besprochen  werden.  Hier  genügt  es,  noeh 
einmal  darauf  hlnsuweisen,  dass  die  Gontraetur  m  Folge  der  dauernden  Ver> 
kflnung  von  Muskeln  die  fielenke  in  abnorme  Stellung  bringt,  dass  die  ver- 
kürzten Muskeln  sich  liarf  anfühlen ,  nidit  selten  wie  ein  straiTer  Strang  vor- 
springend der  mechanischen  Ausdehnung  Widerstand  entgegensetzen  und  daher  die 
active  wie  passive  Beweglichkeit  des  Theiles  beschränken  und  schliesslich  ganz 
aufheben.  Bei  Individuen,  wdeho  noeh  im  Wadisthum  b^^HBen  rind,  flihren  Gon« 
tracturen,  wclrhe  längere  Zeit  bestehen,  zur  Ausbildung'  von  Deformitäten 
(s.  d.).  indem  die  andauernd  abnorme  Stellun^r  der  Gelenke,  der  (Jebraucb  der  Glieder 
in  dieser  Stellung  und  namentlich  die  Belastung  durch  die  Körperschwere  eine  Ver- 
legung und  secnndftre  Umbildung  der  Gelenke  zur  Folge  haben. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Gontraeturen  ist  eine  sehr  venehiedene.  Im 
All^'cmeinen  nimmt  die  Ausdehnbarkeit  ab  mit  dem  l:ln<,'eren  Bestehen  derselben. 
Indessen  kommt  es  wesentlich  1.  auf  dir  zu  Gründl'  lie^'-ende  Krankheit  und  2. 
auf  die  Ausbildung  etwaiger  Ernährungsstörungen  in  den  verkürzten  Muskeln  an. 
Was  den  ersten  Punkt  betrifil,  so  sind  spastische  Contracturen  von  vomherdn 
weniger  ausdehnbar  als  paralytische  oder  solche,  bei  welehen  es  sich  um  eine  ein- 
fache nutritive  Verkürzung  handelt.  In  Betreff  des  iweiten  Punktes  wird  es  daranf 
ankommen ,  ob  Uberhaupt  und  wann  es  zu  einer  ausgiebigen  Bindeprewebsentwick- 
lung  (Scierose)  in  den  Muskeln  kommt.  Je  melu*  eine  solche  überhand  nimmt,  um 
80  mehr  schwindet  die  eigentliche  Muskelsubstanz  und  damit  die  Ausdebnbariieifc 
der  Huskek.  Das  eardinale  Mittel,  um  Oontraetoren  ausdehnbar  au  machen,  ist 
die  Chloroformnareose.  Dieselbe  wird  vielfach  benutzt  als  diagnostisches  Hilfe- 
mittel,  um  au  entscheiden  .  wodurch  die  r'ontra<-turstellun^'  eines  Gliedes  bedingt 
ist,  ob  durch  eine  Versteifung  im  Gelenk  oder  durch  Verkürzung  der  Muskeln. 
Eine  Ausdehnbarkeit  contracturirter  Muskeln  in  der  Chlorofonnnarcose  wird  in 
«Uen  Fällen  erwartet  werden  können,  wo  die  Contractor  hervorgerufen  ist  aua- 
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echliesslich  durch  cinm  centrifugaleii  InnervationRreiz ,  also  besonders  bei  den 
eigentlichen  «pa-^ti-ichen  Contracturen.  Hitr  hahe  ich  auch  gewöhnlich  eine  voll- 
stJlndige  Aufhellung  der  Contractur  beobachtet.  Indessen  mms  hervorgehoben 
werden,  daas,  sobald  die  Narcose  nachlässt,  die  Vei^Orzung  der  3Iuskeln  sich 
wieder  tu  s«igeD  beginnt  In  einem  Fatte  von  amyotrophiBeher  spastimher  Spinal- 
lälimung  bei  einem  Kinde  kam  nicht  eine  Ersehlaffang  der  Muskeln,  srindern  eine 
PO  starke  Steijreninp  der  Rigidität  der  Muskehi  zu  Stande,  dass  man  den  Körper 
an  den  FUstien  horizontal  in  die  Luft  halten  konnte. 

Aneli  bei  Bditeeoatraetnren  tritt  Erschlaffung  in  der  Narc<i6e  ein.  Sehr 
eigvnthflrolieh  ist  das  Yedialtea  der  hysterischen  Contraetnren  in  der  Nareoee. 
Hat  man  mit  Hilfe  des  Chloroform  eine  Resolution  des  Gliedes  erreicht  und  hftit 
man  dieses  nun  bis  zu  dem  Augenblicke  des  Erwachens  in  normaler  Stellung,  so 
Axirt  die  Contractur  bei  ihrem  Wiedererscbeinen  das  Glied  iu  dieser  neuen  Stellung 
auf  mdirare  Stmideii ,  woiiadi  es  ni  Aer  fiHheren  abnorme  Stellung  anrttckkefart. 
Fixirt  man  wihrend  der  CUorolbnnnarooae  das  normal  gestellte  Glied  in  inamoviUen 
Apparaten,  so  treten  darnach  so  unerträgliche  Schmerzen  auf,  dass  der  Apparat 
entfernt  werden  muss.  und  mit  dem  Momente,  wo  dieses  geschieht,  selbst  noch  nach 
WiM'hen,  kehrt  die  Deviation  alsbald  zurück. 

In  allen  Fslloi,  wo  beidta  dae  hodigradige  Bindegewebsdcgeoeratioii  des 
Ifosltels  stattgeAmden  hat,  ist  von  d«r  Whrkong  der  Nareoae  selbstverstlndlieb 
nichts  zu  erwarten. 

l'eber  das  elektrische  Verhalten  der  contracturirten  Muskeln  Ifisst 
sich  im  Allgemeinen  nichts  sagen.  Bei  den  paralytischen  Contracturen  wird 
man  in  allen  frisehen  Flllen  die  eiektriache  Bnragbaikeit  der  eontraeturirten 
Antagonisten  normal  oder  wenig  herabgesetzt  finden,  im  Gegensatz  zu  dm  getithnteii 
Muskeb,  in  weh'hen  die  Erregbarkeit  fast  oder  ganz  aufgehoben  ist. 

Therapie.  —  I'rophylaxe.  In  vielen  Fällen  winl  es  möglieh  sein, 
der  Bildung  von  Contracturen  durch  geeignete  Vorkehrungen  vorzubeugen.  So  wird 
man  bei  Moskelzerreissungen ,  sobald  die  Narbe  sieh  etwas  eouoUdhrt  hat,  den 
Theil  so  lagern,  dass  die  Narbe  etwas  gedehnt  wird  und  daneben  fleissig 
passive  Bewegungen  machen ;  dasselbe  empfiehlt  sich  bei  tiefen  Verbrennungen 
der  Ila\it  und  der  darunter  gelegenen  Theile ,  sowie  bei  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden. I  m  der  Bildung  von  paralytischcu  Contracturen  entgegenzuwirken,  bringt 
man  Air  einige  Stunden  des  Tages,  nam«itUdi  aber  bei  Nacht  den  betreffenden 
Gliedabschnitt  in  die  der  Contractorstellnng  entgegengesetzte  Slellnng« 

Die  Behandlung  der  perfect  gewordenen  Contracturen  bt 
eine  verschiedene,  je  nach  Art  der  Entstehung,  (irad  und  Alter  der  Contractur. 
Hier  kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  verschiedenen  Methoden  aufmerksam  gemacht 
w^en.  (Das  Specielle  mnss  bei  den  dnzelnen  Contraetnren  naehgelesen  werden.) 

I.  Die  chirurgiscb-orthopldische  Behandlung  sucht  auf  ver- 
schiedene \\'ei-.e  die  Ausdehnung  der  verkürzten  Muskeln  herbeizuführen.  Dies 
kann  entweder  (lurcli  allni.ilige  und  stetige  Einwirkung,  oder  durch  einen  einmahgen 
KingritI  geschehen.  Dem  ersteren  Zwecke  dient  vor  Allem  die  permanente  Exten- 
sion dnreh  Maschinen,  oder,  wie  sie  neuerdings  fast  aussehlieaslidi  ansgefllhrt  wird, 
dnrch  Geniehte;  wt  iter  gehören  hierher  die  methodisch  wiederholten  passiven 
Bewegungen,  eowie  die  Massage.  Bei  der  einmaligen  Operation  d<'r  Contractur 
sucht  man  durch  ein  eiinnaliges  kräftiges  Hantieren  in  tiefer  ( 'Idorot'orninarcose 
die  verkürzten  Muskeln  auf  iiire  nonnaic  Länge  auszudehnen  und  lixirt  sie  in 
dieser  Stellung  durch  einen  festen  Verband.  Wfirde  die  Anwendung  ehior  zu 
grossen  Gewalt  nOthig  werden,  so  dass  es  zu  Zerreissungen  kommen  kQnnte,  so 
UlSSt  man  der  manuellen  Correction  die  Tenotomie  vorhergelien, 

IT.  Die  elektrische  Behantliung.  Ili»r  i'it  sogleich  \*>u  vornherein 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  der  Ikhaudluiig  von  Contracturen  die 
Elektricitftt  im  Allgemeinen  nicht  dieselben  gflnstigen  Resultate  erzielt,  wie  bei  der 
Behandlung  von  Lahmungen.  Selbständig  heilkräftig  wirkt  die  Elektricität  eigent- 
RMl>Eacyclo|ijldie  der  («■.  Heilkande.  IIL  30 
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lieh  nur  hei  (In'i  Fornion  von  ('ontractun'ii ,  nainlicli  hei  dori  rhouiuatisclien ,  bei 
don  puralyti.sclieii  und  bei  den  Reflexcontractureu ;  wiihreud  »ic  bei  den  8pa»tlticheU| 
namentlich  in  Gestalt  des  hnäStui^  ReiiM  geradem  oontniiidieirl  aem  kann; 
bei  dm  flbrigen  Formen  aber  iafc  aie  ndsk  nur  ala  ein  nfltalidiea  Untentatzungs- 
mittel  rar  Heilung  zu  betraditen.  Die  rheumatischen  Contracturen,  wie  Torti'colh's 
rheumatica  und  Lumbaj^o ,  werden  entweder  mit  dem  faradisoLon  Strom  fstnrke 
Hautreizung)  oder  mit  dem  Batteriestrom  (Anode  auf  den  coutracturirteu  Muskel) 
behandelt  Die  paralytische  OoBtnetoren  werden  in  allen  den  Fltlen  der  ekktri- 
sehen  Behandlung  ragingUdi  s^  wo  es  gdingt,  die  gelihmtMi  Muskeln  mittelst 
dendben  zu  restituiren ;  leider  ist  diei^  bei  einem  grossen  Theilc  d«>rselben,  nämlieh 
bei  den  im  Verlauf  der  spinalen  Kinderlähmung  entstandenen,  niclit  immer  nn'ifrlidi. 
Die  UberraricUeudiiteu  Heilerfolge  hat  die  Elektricität  aufzuweiüeu  bei  den  lietlex- 
eontractoren.  Odiugt  es  hier,  am  besten  durch  die  Anode  dea  Batteriestromes, 
den  BMSsnstand  in  den  betreffiBnden  ssnaiblen  Nerven  zu  beseitigen,  so  tritt  zu- 
weilen eine  plötzliche  L<»sung  der  C'ontractur  ein.  Indessen  gehören  diewo  Fülle, 
wie  sie  von  Kemak  ,  OxiMUS  und  LEüfiOä  u.  A.  tieschrieben  sind,  bis  jetzt  immer 
noch  zu  den  Seltenheiten. 

Im  Uebrigen  ist  die  elektrische  Behandlung  der  Contraetnren  entweder 
eine  centrale  (Durchleitung  eines  Batteriestromes  durch  den  Kopf  oder  durch  das 
Rflckenmark).  oder  eine  peripliere.    Die  letztere  wird  naeh  drei  Metliodeii  f^eflht : 

1.  Farad  isation  der  Antagonisten.  Hierbei  muss  man  sich  \  er- 
sehen, da^  nicht  etwa  stärkere  Stromschleifen  die  coutracturirteu  Muskt'lu 
errrichen;  aus  diesem  Grunde  mOehte  ich  die  y<m  Anderen  enipfSidilene  labile 
Galvanisation  der  Antagonisten  wemger  gnth^sen. 

2.  Farad  i  Ha  t  i  o  n  der  eontraoturirt  en  Muskeln  mit  sehr 
kräftigen  Strömen,  damit  die  Muskeln  durch  Ueberreizuug  erscblaften. 

3.  Galvanisation  der  eontracturirten  Muskeln  mit  sehr 
krftftigen StrOmen nndhiufigen  Yolta'sehen  Alternativen  (Rbhak). 

III.  Anderweitige  äussere  Mittel.  Ausser  der  bereits  m^rfisdi 
erwiiliiiten  Masnage  sind  in  vielen  Fällen  erweichende  Bäder  (indifferente  und 
Schwct'elthermen  I  und  rmschUigo  '  I'RiKssMTz'sche  rmscbläge)  c»der  Moorumschläge 
zu  versuchen;  bei  sy'philitLscheu  Cuntructuren  locale  Einroibwigeu  mit  Uny. 
hydrarffifr.  einereiim. 

IV.  Innere  Mittel.  Bei  der  frtihzeitigen  encephalitischen  C'ontractur 
sind  Belladonna  und  Krirntin  in  stei^rendcn  Dosen  empfohlen:  dagegen  ist  der 
Gebrauch  von  Argent.  nitric.  (CharcoT),  elienso  wie  von  Strychnos-Präparateii, 
namentlich  bei  spastischen  Contracturen  coutraindicirt.  Bei  der  syphilitischen  Cun- 
tractur  wnd  man  MereuriaKen  oder  Jodkalium  inneriich  venbrekiben. 

Literatur:  Todd,  (linical  lecture*  on  paralyiis  edit.  London  1856-  — 
Bonehard,  Da  cUtf^HifoHont  teeoniiaires  de  la  tiioille  ^piniere.  Arc/i.  de  med.  Jlan, 
Avril  1668.  —  Werner,  Reform  der  Orthopaedie.  Berlin  1851.  —  R.  Volk  manu,  Samm- 
Inng  klin.  Vurträpo  1.  Spinale  KiDderlihinnOK.  1870.  —  .Se e  I  i gm  ü  1 1 er ,  Ccntrallilatt  för 
Chinusie  18<8.  Nr.  18.  Idem  in  Ottrhardt's  Handbach  der  Kiuderkrankh.  Bd.  V.  1.  Spinal« 
KinderlUmanf.  —  Siehe  ansanden  di«  Lehrbflelier  der  Nenrenkrankheiten  xaaA  Chhmigie. 

Seeligmftller. 

Gontrare  Sextialempfindimg.  Als  der  viel  erfahrene  Casper  jene  sonder- 
baren Individuen ,  welche  geaclilechtlich  zu  Personen  desseU>en  Geschlechtes  hin- 
neigen, in  zwei  Categorien  sonderte,  und  zwar  in  solche,  bei  denen  jene  Neigung 
eine  erworbene  und  Folge  der  Uebersittigung  in  den  natOriiehen  Gesehleehta* 
genllssen,  und  in  solche,  bei  denen  dieselbe  angeboren  und  Symptom  eines 
psychopathischcn  Ziistandes  ist,  da  wurde  ihm  entgegengehalten,  dass  dieses 
geschlechtliche  Laster  im  Alterthum  bei  (J riechen  und  Römern  sehr  verbreitet 
gewesen  und  es  heutzutage  im  Oriente  noch  ist,  und  dass  jcuer  grosse  Kömer,  den 
der  beissende  VoUcswits  nkAt  nur  „Omnium  mulitrum  sondern  auch 

^Omninvi  tnrorum  muhW  genannt  }iat|  doch  keineswegs  geisteskrank  war  lind 
dass  vielmehr  schon  der  Umstand,  dass  er  nach  beiden  Kichtungen  hin  sOndigte, 
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gegen  jedwede  pqrchoiiatbiache  Gmiidiag«  seiner  Exeeese  spricht  Wurde  nun  die 
Ansteht  Casper's  angelbebteD,  so  war  du  Gebahren  jenes  Anonymus,  der  sieh  unter 
dem  Namen  „Nr/wn  Xumantius'*  barg  und  durch  riiu^  JJeihe  von  .laliron  durch 
zahlreiche,  sonderbar  klingende  Flugschriften  („Viutlex",  „Vindicta'*,  „Inclusa", 
^Fonoatrix",  „Oladlus  fiureiis",  „Ära  spei'',  „Memnon")  einer  grossen  Sippe  von 
bdivIdiKii,  die  man  sonst  als  venrorfene  Wollflsllinge  su  kennieiefanen  gewohnt 
war,  die  Existenzberechtigung  imd  Straflosigkeit  zu  erstreiten  sich  bemflhte,  um  so 
veniger  geeignet,  den  Glauben  an  die  moraligche  Verworfenheit  seiner  Sclifltzlinirf 
zu  erschüttern.  Auma  Aumantius ,  der  sich  spAter  als  der  „Privatgelelirte  und 
gewesene  bannoveranische  Beamte"  K.  H.  UlbICBS  entpuppte,  trug  in  seine  Lehre 
%*on  der  „nMon-mannliehen  Geschleebtriiebe'*  zu  viel  j^jrsteni  hinein  und  entzog 
ilerselben  nicht  sowohl  durch  seine  widerlichen  Dcclamationen,  als  vielmehr  dadurch 
jeden  licMltü .   da'<>«  er  ein   p-anzcs  Tahlean  von  Gcschlecliten   entrollte ,   denen  er 
seiner  Gewohnheit   gemiiss  poetisch  klingen  sollende,   aber  thatsächlich  sinnlose 
Kamen  (Urninge,  Dioninge,  Uranodioninge)  beilegte.  Seitdem  er  jedoch  in  der 
Juristenvcrsammlung  zu  Httnehen  (1867)  mit  seinem  Antrage  auf  Revision  der 
4leutRchen  Strafgesetze  zu  Gunsten  der  naturwidrigen  Geschlechtsbefriedigimg  all- 
gemeine Kntrtlstung  hervorgerufen  hatte,  verstummte  seine  Mtise  und  mit  ihr  schien 
«lie  von  ihm  verfocbtene  Frage  einmal  für  immer  \  on  der  Tagesordnung  abgesetzt 
XQ  sein.  Allein  schon  awd  Jahre  spiter  sollte  diese  Frage,  firälich  mehr  im  Sinne 
Ca8pbb*8,  zum  Thdile  wmigstens  wieder  an%eiiomm«i  werden.  Naohdem  eme  von 
ObibsINQKR  in  seinem  letzten  Vortrage  hingeworfene  Bemerkung  Aber  die  Neuro- 
pathie eines  Individuums,  bei  Melchem  „bei  jeder  Gelefrenheit  der  sexuale  Trieh 
ZM  seinem  eigenen  Ciescblechte  aufsteigt'',  unbeachtet  geblieben  war,  vcrötfentlichte 
bald  darauf  Wxstfhal  eine  Abhandlung,  in  der  er  auf  Grund  zwder  Fitte,  welche 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  betrafen,  die  angeborene  Vwkehmng  der 
<!eschle(litsempfindnn;r  mit  dem  Rewusstsein  von  der  Krankhaftigkeit  derselben 
;ds  llaupterseheinun;;  dieses  von  ihm  zuerst  als  „conträre  Sexualempfindung"  in 
die  Wissenschaft;  eingebürgerten  Zustandes  bezeichnete,  und  dabei  der  eben  erwähnten 
Benennung  deshalb  vor  anderen  den  Vorzug  gab,  weil  in  derselben  änagedrttckt 
f<ein  80II,  ,,da88  es  sich  nicht  immer  gleichzeitig  um  den  Gesehleehtstrieb  als  solchen 
bändle,  sondern  auch  l)l(»s  um  die  Empfindung,  dem  ganzen  inneren  Wesen  nach 
dem  eigenen  Geschlechte  entfremdet  zu  sein".  Obschon  in  beiden  Fällen  der  Geistes- 
zustand der  betretfcnden  Individuen  kein  ut»nnaler  war  {Folie  circulaive  und 
hystero  epileptischer  Sehwaehslnn),  so  nimmt  Webtphal  doch  Anstand,  die  oontrire 
9eznalempfindung  schlechtweg  als  Symptom  eines  psychopathi sehen  Zustandes 
zu  erklären  und  siilistitnirt  demselben,  in  weiser  Vorsicht  und   um  späteren  Beob- 
achtungen  nicht   vorzu^'reifen ,   den  all;_'enieineren   und   umfassenderen  Me;^ritl'  des 
neuropathischen  Zustandes.  Weitere  Fälle  verötfentlichten :  8chminckk  (1872;, 
Scholz  (1878),  Gock  (3  Fslle  1875),  Srrtars  (2  Fille  1876),  Wrstphat« 
(1876),  Stark  (4  Fälle  1877),  Tamassia  (1878).  Auch  uns  ist  ein  höher  gestellter, 
dermal«   bereits   pensionirter  Beamter  bekannt,  der  arbeitssam  imd  tdchtip:,  aber 
ftets  in  sich  gekehrt,  jeden  l'mfjran;;  mit  dem  weiblichen  Geschlechtc   mied,  bis 
mehrere  bei  der  Laudesbehürde  Uber  ihn  eingelangte  Klagen  den  Verdacht  erregten, 
man  habe  es  mit  einem  hOchst  verderbten  oder  kranken  Mensehen  zu  thun.  Er 
hatte  nämlich  die  Gepflogenheit,  Minnera,  welche  ihn  in  Amtasaeben  besuchten, 
räch  den  Geschlechtstheilen  zu  greifen  und  zur  TWastung  der  seinigen  anzueifeni. 
lii^  nun  sin(i  aber  verhältnissniässi>i:  wenige  Fälle  beschrieben  und  seihst  diese  bieten 
kein  einheitliches  Bild  dar ;  es  wären  vielleicht  noch  manche  von  ihnen  zu  climinircn, 
um  zur  nrsprtingliehen  Zeichnung  Wutfbal's  surfleksnkehren.  Auch  bestiglich  der 
Deutung  dieser  jedenfalls  seltsamen  Erseheiuun;j;  sondern  sich  die  Beobachter  in 
35wei  Lager:  die  Einen  folgen  der  Auffassung  Westphal's,  indem  sie  dieseihe  aU 
nenropathisch  erklären :  die  Anderen  widlen  sie  unbwlingt  als  psycho[)athiscli  jreltcn 
lassen.  Wenngleich  beide  Ansichten  durch  Argumente  sich  sttitzen  lassen,  so  baltejt 
wir  es  doch  —  besonders  in  fbrensiseher  Beübung  —  fllr  angezeigt,  die  oontrire 

30* 

üigiiized  by  Google 


468 


CUNTRAR£  SEXUALEMPFIMDUNG. 


Senulempfindun;;  insolange  als  neuropftduBche  Enofaemmig'  anzui^olicn ,  aU  Filk 
vorkommen,  in  denen  sie  trotz  dem  Abjran<re  andcrweitijrfr  p^ydiiscbfr  Aberrationen 
auftritt.  T'ebrifrens  lialten  wir  diese  ('ontrovcrse  tilr  unwes4'ntlicb  :  in  psN  cliiatrischpr 
Kiclituug  deshalb,  weil  nueh  Niemand  die  in  Frage  stebende  Erscheinung  als  selhil- 
Dtindige  Krankheitflspecieg  nfttellte,  daher  in  Jedem  gegebenen  Falle  erst  das 
llauptleiden  zu  'eniireD  Mt;  in  forenser  Richtung  aber  ist  jener  Streit  dmebin 
belanglos,  weil  hier  um  so  naehdrUcklieber  individiialisirt  werden  musss. 

Es  unterliefet  keinem  Zweifel ,  denn  die  tägliche  Erfahrung  leLrt  es,  d»ss 
Aberrationen  der  GeäcbleehtäempfinduDg  nicht  nur  bei  Nerven-  und  GeisteHkrankeo, 
sondern  aneh  bei  Indiridueo  TorkommNi,  bd  denen  wed«r  irgoid  eine  StSrong 
der  psychischen  Functionen,  noch  irgend  eine  Anomalie  in  den  Xcrvencentren  nach- 
weisbar ist.  Es  ist  fenier  yrewigg,  dass  wir  in  der  Üeiln-  der  L»  tzteren  jenen  Aber- 
rationen viel  häutiger  begegnen,  als  unter  den  Erstereu.    Sehen  wir  nun  von  der 
Sodomie  ab,  die,  wenngleich  vom  Standpunkte  der  Moral  nicht  zu  entgehuldigen, 
(loch  nach  unserv  Erfiihrung  snmal  auf  dem  flachen  Lande  als  Surrogat  des 
natttriichen  Geschlecbtsgennsses  mitunter  wenigstens  zu  erklilren  ist,  an  haben  wir 
e>j  besonders  in  den  grossen  Städten  mit  der  Sippseliaft  der  activen  und  passiven 
i'äderasten  zu  thun ,  deren  Gebahren  wir  auf  jede  andere  l  rsache  zurückfuliren, 
nur  nicht  als  neuro-  oder  psychopatbische  Erscheinung  auffassen  möchten.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  fai  den  oberwihnten  Fallen  der  contrireii  Sexnal- 
empfindnng,  in  denen  eine  pathologische  Grundlage  als  vorbanden  naehgcwiesen 
wnrde.  von  einer  wirklit  ben  Ausübung  ])äiderastiseher  Unzucht  nicht  die  KeJe  wjir. 
ln!»ofern  ist  also  CAäPiiiK  zu  weit  gegangen,  als  er  die  anormale  Geschlechtsrichtung 
bd  den  meisten  Individuen  als  Symptom  euies  psyehopathisehw  Zustandes 
betrachtete;  denn  wennglddi  anmnehmen  ist,  dass  die  Zahl  der  an  contrttrer 
Sexualempfindung  Leidenden  eine  viel  grftssere  ist,  als  die  geringe  Ziffer  der  bisher 
beschriebenen  Fälle  vennuthen  Hesse  und,  wie  schon  Westihal  richtig  bemerkte, 
dieselbe  nach  etwaiger  Aufhebung  der  betreä'endeu  Paragraphe  der  Strafgesetz- 
bttoher  erst  recht  cur  Kemitnisa  der  Aerate  gelangen  wflrde,  —  so  ist  sie  doch 
versehwindend  kldn  im  Vergleldn  tnr  grossen  Aniahl  der  Paderasten. 

Was  nun  die  Aberration  des  Geschlechtstriebes  bei  Nerven-  und  Geistes- 
kranken anbetrifft,  so  folgen  wir  der  Ansicht  Kuafft -Kbixo's,  welcher  dieselbe 
als  ein  „functionelles  Degenerationszetcben  de«  centralen  Nervensystems^'  ansieht, 
um  so  bereitwilliger,  als  ja  tdM«  Wbstfeal  die  oontrftre  Sexualempfindnng  mit 
einer  der  wichtig^iten  Reprfisen tantinnen  paychiaeher  Degenenitionszustande,  mit  der 
Moral  tnsanity  in  einen  gewissen  Zusammenhang  bringt.  Die  hierher  gehörigen 
Fälle  perverser  Acusserimg  des  Geschlechtstriebes  sondert  KiiAFFT-EBix«;  in  zwei 
Gruppen:  je  nachdem  zwar  geschlechtliche  Neigung  zu  I'crsoneu  des  anderen 
Geschlechtes  besteht,  aber  der  Trieb  in  penrerser  Weise  befriedigt  wurd,  oder  je 
nachdem  Abscheu  gegen  das  andere  und  geschlechtliche  Empfindung  gegenflbcr 
Personen  des  eigenen  Geschlechtes  vorhanden  ist.  Zur  ersten  Gruppe  zählt 
Krafft-Ehixg  Fälle,  w<»  Mordlust,  Anthropophagie,  Leichenschändung  die  Wollust 
cumulirte;  zur  zweiten  die  eigentliche  conträre  Sexualemptinduug. 

Wir  mochten  den  Bahmeo  der  ersten  Gruppe  erweitem,  und  hi  denselben 
einen  Fall  einreihen,  den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Vor  ^gen  Jahren 
bestand  in  Wostgalizieii  eine  reliiriose  Scefe ,  gegrtlndet  von  einem  niigeliildeten 
Päckergeliillcn,  der  sich  selbst  zum  heiligeu  Geiste,  bestehend  aus  drei  Personen: 
Jesus,  Maria  und  der  heilige  Geist  proclamirte,  welcher  den  neuen  dreieinigen  Gott 
der'  Gerechtigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen ,  dreieinigen  Gotte  der  Barm- 
herzigkeit ausmachen  sollte.  Eine  der  Lehren  des  neuen  Keligionsstifters  besttind 
darin,  da<s  der  Heischlaf  abgeschafft,  dafür  aber  dieOiiauie,  nicht  nur  seitens  der 
Männer  an  sicli  seUe^f ,  sondern  auel»  an  den  zur  S<m  te  gehörenden  Frauen  geübt, 
eingeführt  wurde.  Ein  auslilhrliche.s  lieglement  ordnete  die  Fragen,  wie,  womit, 
wann  nnd  wie  oft  der  traurige  Unfug  zu  treiben  sei.  Der  Stifter  ging  mit  dem 
Beispiele  voran  und  setzte  seine  Mission  im  Gehdmen  einige  Zeit  fort,  bis  ihn  ein 
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von  ihm  und  einifjon  Adliärenten  in  der  ('athr(]r;ile  zu  Tarnow  in  Scene  j?es<?tztos 
Attentat  in  den  Kerker,  und  von  da  in  die  Irrtiianstalt  brachte.  Es  wurde  eon- 
statirti  das»  der  Religionsstifter  an  dem  Wabue  der  Gescblecbtäumänderung  leide; 
jahnliint?  klagte  er  Uber  ein  OeAlhl  von  Dmek  in  den  Hjrpoohondrien,  allwo  er 
eine  Doppel  frucht  schwängere  und  selmsucbtsvoll  sah  er  seiner  Entbindung  entgegen, 
welche  Niemand  geringeren .  ah  die  l^rofeten  Elias  und  Henoeh  zu  Ta^^e  fönlern 
werde.  —  Nach  der  rnsehadliclunuchung  des  Stifters  lehrte  ein  von  ihm  einge- 
weihter Apostel  die  Satzungen  des  Meisters,  hh  auch  er  nach  einer  Religi<»nsstöning, 
welche  er  sich  während  der  Andacht  in  der  Pfarrkirehe  zu  Btala  su  Schulden 
koninicu  liesB,  ins  Gefilngniss  wanderte  und  Gegenstand  der  gerichtsärztlichen 
riitersuchun?  wunle.  E«*  war  dies  ein  25j;ihri«2rer  0}"ninaHialnbiturient,  bei  dem  wohl 
erbliche  Iklastuug  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  der  aber  unter  misslicheu 
Verhältnissen  aufgewachsen,  frühzeitig  der  Onanie  ergeben,  in  Melaiicholie  verfiiUen, 
mit  jSetfaetmordgedanken  nrapng,  bis  er  von  jenem  Beltgionsstifter  quasi  gehdlt 
wnd  daftlr  zum  dankbaren  Jlinger  gewonnen  wurde.  Der  jnnge  Mann  gab  das 
Stu>1ium  auf  tintl  lebt»-  lanjje  Zeit  im  ;renieinsc!iaftliehen  nan><balte  njit  einij^en 
Anhängeriuneu  der  Secte  und  seine  ganze  Beschäftigung  bestand  darin,  mit  diesen 
Frauen  mntuelle  Onanie  zu  treiben.  Den  Coitm  hat  er  weder  frflher,  noch  mit 
diesen  Frauen  ausg^hrt,  er  sehnte  sich  auch  gar  nicht  nach  demselben,  dafltr 
konnte  er  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  nur  durch  die  Zwan^rrtjacke  an  d»T  Fort- 
setzung der  Onanie  ;j:»^liiiidert  werden.  Ich  fand  einen  sehr  ex({uisiten  Fall  von 
Moral  insHiiity  verbunden  mit  einer  l'erver.-^iti4t  der  Geschlechtsemplinduug,  obschon 
diesdbe  mit  einer  conträren  Sexualempfindung  nichts  gemein  hatte.  Der  Kranke 
wurde  später  auf  Verlangoi  seiner  Fanulte  ans  der  Irrenanstalt  entlassen,  hat 
aber  die  Freiheit  dazu  benutzt,  um  sich  regelrecht  den  VtIM  ZU  amputiren,  und 
weilt  derma h  n  wieder  in  (h  r  hicsi-^tMi  Irrenanstalt. 

Al.so  auch  Hl  diesem  Falle  war  die  perverse  Aeusserung  des  Ge.seidecht.s- 
triebes-  die  Theilerscheinung  ^nes  Degenerationszustandes ;  umaomehr  scheint  die 
dgentliche  eonträre  Sezualempfindung  auf  solch^  einem  Zustande  zu  beruhen.  Diese 
Krsrlieinunpr  mag  selten  sein,  aber  sie  ist  dennoch  auch  in  forenser  Reziehun;^ 
beachtensurrth.  Freilich  ist  behauptet  worden  i STARK),  da-ss  die  ..mannniännlich»' 
Liebe*'  nach  dem  deutschen  Strafge.setzbuche  straflos  sei,  weil  §.  175  dessellien 
wohl  die  „widematflrliche  Unzucht  zwischen  Personen  männlichen  Oeschlechtes  oder 
von  Menschen  mit  Thieren"  mit  Gefiingniss  eventuell  Verlust  der  bUrgerlichcn  Ehren- 
rechte ahndet,  da  aber  in  den  Motiven  <lcs  Entwurfes  genafi't  wird  :  ..Der  Paragraph 
liillt  die  auf  Sodomie  uinl  l'.idcra-'tic  im  jjreusiiischi'n  Straf^'t'setzbnche  aMtje(bMit<"t(> 
Strafe  aufrecht'',  so  könne  unter  wideriuitUrlicher  Unzucht  nicht  die  contnin*  Sexual 
empfindnng  verstanden  sein,  da  dieselbe  zwar  auf  einem  Widerwillen  gegen  das 
:ini])T<-  und  abnormer  gcachlcchtlicher  Hinnei^'ung  zu  dem  ci^renen  (icschlechte 
beruht,  .ilur  sich  höchstens  in  niutueller  Onanie  .^tHstrt  niid  die  I^Ulcrastic  ver- 
abscheut, l  n.seres  Erachtens  fo|;;t  aber  aus  der  citirlcn  >t\ lisirinip:  des  ij.  17'» 
keineswegs,  dass  die  sogenannte  mami-männliche  Liebe  stralliei  ausgehen  würde, 
flberdies  kannten  Fälle,  wie  der  von  uns  erwähnte,  einen  höheren  Beamten  bc- 
treffende,  unter  §.  174  des  drataehen  Strafgesetzbuches  substnuirt  werden  (unzOchtige 
llandlimgen,  vorj^enommen  von  Beamten  mit  Personen,  «regen  welche  sie  eine  Puter- 
suchun;,'  —  überhaupt,  nicht  blos  ^rerichtliche  zu  führen  halien  oder  welche  ihrer 
Obhut  anvertraut  sind;.  In  Oesterreich  wilrden  nach  dem  bis  jetzt  zu  Kecht  bestehen- 
den Strafgesetzbnche  die  Aeusserungen  der  conträren  Sexnalempfindung  unstreitig  nach 
129  (rnzucht  mit  Personen  desselben  Cleschlechtesy  .selbst  dann  gestraft  werden, 
wenn  beide  Heschuldi;rte  weiblichen  (leschh'chtes  sind,  wühreinl  Franen  narh  iIimu 
deutschen  Straf;;csct/.l»uclie  thatsächlich  straflrei  bleiben  würden.  Der  ü.st<Treiehisehe 
Entwurf  «eines  neuen  .Stralgesetzbuches  folgt  in  dieser  Beziehung  li^O,  IS'.)^  ganz 
den  AusAihningen  des  deutschen.  Die  forense  Bedeutung  der  conträren  Sexnalempfin- 
dung wird  aber  imi  so  grOsser,  wenn  wir  erwägen,  dass  es  sich  in  jedem  einzelnen 
Falle  um  die  Zureckiiungsfllhigkeit  des  betreffenden  Individuums  handeln  musa, 


Digitized  by  Google 


470  CONTRÄSE  SEXÜALEUPFINDÜNG.  —  OOMTREX^VILLE. 

wek'bp  «-choii  (leslialb  im  Vorhinein  in  Frage  prcstollt  ist,  weil  dieser  Zustand  eben 
als  Degeueratiunssymptoin  gilt.  Dem  Gericlitsarztc  fallt  daher  die  wichtige  Aufgabe 
m,  in  jed«m  Bpeei«ll«D  Falle  den  Gciitoasiutaiid  des  Ineidpiiten  m  untersnoheor 
denn  wlbst  wenn  die  nmtaelle  Onanie  zwisehen  Personen  gleichen  Gesehlechte» 
Rtreffrei  s^n  sollte,  erweckt  dieees  Symptom  zumeist  den  Verdacht,  d;iss  wir  e» 
mit  einem  Kranken  zu  thun  haben,  selbst  dann,  wenn  nicht  der  gfs^lih-chtliche 
Exetss  selbst,  sondern  eiue  andere  rechtswidrige  Handlung  Gegenstaud  der  gericht- 
lieben  Vntenaehung  geworden  ist.  Für  die  Untersnehung  gelten  die  Onindsitier 
an  denen  der  Saehverstäodige  bei  Exploration  des  sweUUhaften  KOrper-  und  Geistce- 
zostandes  aberhanpt  festzuhalten  hat. 

Literatnr:  Casper-Liman,  Pract  Handb.  der  g«r.  Hedicin.  1.  pag.  181*  — ' 
Griesiuper.  Archiv  für  Psych.  I.  pag.  651.  —  Westphal,  ibid.  II.  pag.  73—108.  — 
Schniincke.  ibid.  III.  pag  22-5  —  Scholz,  Vi-rfclj.  f.  per.  Med.  1873.  II.  i^p.  321.  — 
Gock,  Archiv  fUr  Psych.  V.  pag.  564  —  Servaes,  ibid.  VI.  pag  484.  —  Westphal, 
ibid.  VI.  pag.  620  —  Stark,  AUf .  Zeftselirift  tTgyOt.  XXXIII.  pag.  209.  —  Tamaaaia, 
Jiir,  gptr.  di  jrf  Ti.  e  ,li  lufd.  l  '/.  ISTS.  fa»c.  1.  —  Krafft-Ebing.  Gerichtlicht'  Psycho- 
Pathologie,  pag.  ItiU,  Archiv  f.  Psych.  Ib77.  pag.  291,  Lehrb.  d.  Psych.  I.  pag.  69.  —  E.  Hof- 
mann,  I^hrb  d  ger.  Med.  pag.  188.  —  Schale,  Handb.  d.  Geisteskrankh.  pag.  1 15. 

L  Bin  mens  tok. 

Contrajerva.  Kndir  (Jontrajervae,  von  Dorstenia  f/rotiliensis- 
Lam.  (brstöilien,  Peru;j  ätherisches  Gel,  Gerbsäure,  Bitterstoff  enthaltend,  aU 
Exeitans  benutzt. 

Contrexevüle,  ein  Vogesendorf  (48"  12'  u.  Br.,  2;Jo  30'  ö.  L.  F.)  in  einem 
von  Sflden  nach  Norden  vorlanftnden  engen  Thale,  doeh  342  H.  Ober  Meer  getogeOf 

ist  fUr  den  Arzt  wichtig  wegen  seiner  kalten  Heilquellen.  In  der  Pnvillonqoelle 
fand  Hknkv  in  louOO  :  2»'., 4  testen  (iehalt,  namentlich  Natronsulfat  2,57,  Magnesia- 
sultat  .'),<»,  Kalksultat  <'..7'.',  Kalkcarbonat  H,14,  dazu  noch  etwas  COj,  doch  kaum 
mehr  als  für  das  2.  Atom  der  Carbonate  erforderlich.  Das  Wasser  i^t  also  ein 
erdigea  Snlfa^Waa8tf,  kein  SAnerUng.  Beim  Hervorkommen  entwickelt  es  aber  N. 
Mois.sKXET.s  Analyse  (1H«')0  ergab  in  derselben  Quelle  bei  der  Abdampfung  25,8 
festen  Gebalt,  (den  Einzelbestaiidtheilen  nach  incl.  2  Atom  00«  aber  28,3),  nftmlieh: 

Nickles    fand    noch  «in 
wenig  Fl.  Anch  ist  0,04 Chlor- 
iithinm  gefunden  worden. 

DebOI't's  Analyse  (1864  scheint  einen  etwas  schwächeren  Salzgehalt 
ergeben  xu  haben,  so  viel  ich  aus  einem  fehlerhaften  Keferate  (Les  Bains  d  Europe, 
1880j  ersehen  kann. 

Die  antoen  Quellen  wurden  weniger  gehaltreieb  befnndoi.  Kalksulfiit  Ist 
also  vorberrschend ;  dennoch  soll  dies  Wasser  im  Allgemeinen  vom  Magen  gut 
%»'rtra«rf'n  werden,  seihst  ]»ei  hoher  Tagesdo.se ;  doch  >resteht  Mamelet.  dass  besonders^ 
versandtes  W  assir  zuweilen  schwer  im  Magen  liege.  Fast  immer  wirkt  es  alittlhrend; 
gewObnltch  geht's  leicht  durch  die  Nieren  ab.  In  hohen  Dosen  (man  steigt  nämHeh 
nicht  selten  bis  aof  2 — 3,  ja  bis  sn  6  und  mehr  Liter)  soll  es  oft  Urinverbattmig 
machen.  Nach  RotuhEAQ  kann  es  -  .rir.  im  Veberma.ss  getrunken,  IndigestionS' 
Krscheinungen,  Kopfschmerzen.  Erbrechen,  Ohnmaclit.  Verlust  des  Bewnsstsein*,. 
selbst  Hemiplegie  veranla.ssen.  Ks  wird  meistens  bei  (iries-  und  Steiuleideu  angewendet,, 
wobd  die  gute  Wirkung  hauptsächlich  als  eine  Ausscbwemmung  der  Blase  vom 
Schleim,  Gries  und  Stemehen  aninsehen  ist.  Obwohl  an  die  frfiher  angenommene 
auflösende  Kraft  dos  Wassers  jetzt  kaum  mehr  geglaubt  wird,  ist  doch  zu  bemerken,, 
dass  M.\MELET  nach  seinem  Gebrauche  Steine  ab^'ehen  sah.  woran  unregelniM.ssige- 
Streiten  zu  bemerken  wareu ;  es  macht ,  wie  er  meint ,  den  Stein  rauh  und  sei- 
deshalb nach  der  Zerkleinerung  nicht  anwendbar.  Civialb  pflegte  aber  die 
Operirten  eben  nach  ContrexövUle  an  schicken,  um  Reeidiven  vorznbeugoi.  Ausserdem 
K<»li  es  bei  Blaseukatarrhen ,  alten  Spennatorrhöen,  Verengerungen  der  Harnröhre,. 
Weissduss,  chronischer  Darmentzündung  htUfreich  werden  können,  bei  Cystalgieih 
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und  Blasnilälirnunppn  nur  vorsichtige,  bei  Blufpisson  von  orpanischer  Entartung 
gar  keine  Anwendung  gestatten,  bei  Prostata-fJescIiwdlstcii,  wenn  sie  nicht  von  RlaÄen- 
Uämorrholden  und  früheren  Katarrhen  herrühren,  soll  es,  ebeosu  bei  Albuminurie 
und  IMat»ete8  muifltz,  dagegen  bei  chronisdier  Gicht  geschwiditor  Fenoneii  srnn^kn 
auwendbar  sein. 

Nach  dm  Erfahrungen,  welche  MrT,LET  machte,  ist  das  W;i<s<  r  von 
Cnntrexcville  entschieden  heilkräftig  bei  allen  Arten  von  Harnsteinen ,  In  i  Hla-sen- 
katarrhen,  chroniseher  Nephrititi  und  als  Vorbeuguugsuiittel  der  Gieiit-liecidive, 
ohne  die  Uebelaiiiide  zu  haben,  welche  der  so  oft  nnwhrlcsaiiie  Gebiauidi  des 
Vichy-Waasen  im  Gefolge  hat.  Selbst  Durand  -  Fardel,  Arzt  zo  Vichy,  giebt 
bei  Blascnkatarrhen  und  Nci  Stcinh  iden  mit  Rlascnn  i/uiiL'  dem  Waaser  von  Gontrez^- 
ville  den  Vorzug  vor  «h  in  \on  Vichy  l  Anual.  d  liydrol.  XVI). 

Obwohl  eiue  gute  Badeanstalt  besteht,  ho  wird  doch  viel  weniger  Gewieht 
auf  das  Baden,  als  anf  den  inneriieben  GebraDch  des  Wassere  gelegt.  Doch  sind 
die  I>ouehen,  auf  die  Niereng^nd  gerichtet,  oft  von  grossem  Erfolg.  Man  giebt 
sie  kalt  (hUt  bis  25®  0.  «rwirmt.  Das  Wasser  von  Contrexöville  wird  nach  Aus- 
wärts versendet. 

Da  das  Lippesprioger  Wasser  dem  von  Coutrexcville  in  der  Mischung 
sehr  ähnlidi  ist,  kann  man  jenes  wold  statt  des  letzteren  probeweise  anwMiden. 

Monographien  \  on  Dbboot  (1870),  Lepaob,  Trouillb  (1859),  Lboeamd 
DU  Saulle  (1857),  Mamklet  etc.  B  M.  L 

Contosion,  s.  Quetschung. 

ConTaUaria.  Flore»  Ccnvallaria  maja/t»  (Pb.  Gali.)  Maiblumen, 

von  C,  Majalis  L.  (Smüacene),  emheimisch.  Zwei  als  Convallarin  und 
Con  V  al  l  a  m  a  r  i  n  be/ci<  linete  Clycoside  enthaltend,  von  denen  das  letztere  zu 
den  Iler/giften,  nach  dein  Tyi)U8  des  Di-ritalin,  Ilelleborin  u.  s.  w,  zu  ;:chören 
scheint,  ersteres  dagegen  die  euetocathartischen  Eigenschaften  der  Drogue  \  ermittelt. 
IKe  firanz.  Pharm,  enthflit  dieselbe  noch  als  Bestandtbeil  des  Niespulvers  (Pul vi» 
»t  ern  Utator  tu  »J,  neben  Fol.  Agari,  B^onicat,  Majoranae, 

GoliTiiMbUltftt,  8.  Convulsionen. 

•  Convulsionen.  l  uter  Convulsionen,  Convulsionis ,  versteht  mau  einfach 
Krämpfe,  welcher  Art  und  wie  beschaflto  de  auch  immcnrhin  sein  mögen.  Das 
Wort  von  vonvdtoy  convtUere,  etwas  Festes,  Ruhendes  aus  seiner  Lage  reissen, 
losreissen,  daher  verstauchen,  verrenken,  abstammend,  findet  sidi  in  dieser  Bedeutung 
schon  bei  SCKiBONii  s  J.AKtiUS,  dem  Feldarzte  des  späteren  Kaisers  Claudius  und 
C.  Pl.iXiDS  SeccnüLS,  <lem  bekaimten  Verfasser  der  Jlistoria  uaturolin. 

Sonst  beissen  Krämpfe  auch  Spasmi  von  dem  grieehisehen  «ir%«adc,  das 
wieder  von  crdu»,  ziehen,  ausziehen,  herausziehen  und  dann  zucken  oder  suippeln 
machen,  Zuckimgen  oder  Kr;ini|it'e  verursachen,  herkommt  und  mit  to  TraTy.a, 
die  Zuckung,  Verzeiruug,  der  Krampt,  sowie  iq  «riffi;  die  Zuckung,  Verzückung, 
der  Krampf  in  Zusammenhang  steht. 

Wie  verschieden  nun  auch  die  beiden  Bezeichnungen  Convulsiones  und 
Spasmi  sein  mOgen,  und  das  nanientiich  auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologte,  so 
bedeuten  sie  schliesslich  doch  ein  und  il.-is^clbc.  Sie  sind  deshalb  auch  vielfach 
promiscue  gebraucht  worden  und  Synonyma  im  vollsten  Sinne  des  Wortes. 

Kaum  anders  verhält  es  sieh  aber  auch  mit  Tttanus,  das  von  tffwa  oder 
spannen,  strecken,  redten,  ausreeken,  ausdehnen,  sich  ableitet,  mit  Tttoevöc, 
r,  ov,  gespannt,  gestreckt,  angespannt,  ausgedehnt  in  nächster  Verwandtschaft 
steht,  aber  zunächst  nichts  anderes  als  das  Zucken,  die  Zuckung,  der  Krampf 
heisst.  Erst  in  zweiter  Reihe  bezeichnet  es  in  Sonderheit  den  mit  einer  gewissen 
Steifigkeit  verbundenen  Krampf,  der  zur  Verzerrung  des  Leibes  oder  anch  einzeber 
seiner  Theile  ftihrt,  und  der,  Je  nachdon  dieses  letztere  geschieht,  Orütotomu, 
OpUthotonu»t  Emjprw^hütonu»,  fleurothotonu»  genannt  wurd. 
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fJpp;enwärtifr  verstt^ht  man  unter  Tetanus  jeden  ilurcli  I-inf^cre  Zeit  in 
ziemlich  gh'irhcr  Stärke  anhaltenden  Krampt,  ffleiehviel  oh  er  nur  einen  Muskel 
oder  gauzv  Muakelgruppen  befalleu  but,  l.  B.  in  Fulge  des  FaradiHirens.  Sodauu 
versteht  man  »ber  beMmden  danmtor  den  Krampf  ^  d«r  sidi  aof  Onmd  gewisMr 
Schädliehkeiten,  vornehmlich  in  den  Extensoren ,  Abdnctoren ,  Supinatoren  abspielt 
und  fremeiniplieh  zum  Tode  ftihrt :  während  man  den  Krampf,  der  bauptsäcldieh 
in  den  Flexoren,  Addu<  tot  «  n.  Pronatoren  Platz  gegriffen  hat  und  viel  gutartiger 
verläuti,  als  Tetanie  bezeichnet. 

Gam  ebttBso  hat  man  hn  Laufe  der  Zeit  denn  aneh  zwiaehen  Convnlsionen 
und  Spasmen  nntorsehieden  und  begreift  heutigen  Tage.s  unter  den  ersteren  mehr 
all  fr  e  meine  Krämpfe  inul  unter  den  letzteren  mehr  ort  Ii  »he,  auf  einzelne 
Muskeln  oder  Mnskelfn"uppen  lieseliränkte.  Sind  diese  letzteren  besonders  schmerz- 
haft, 80  heisi^n  sie  auch  Cnmqji.  Sie  sind  meist  von  einer  gewissen  Daner  und 
rdhen  sieh  somit  anch  dem  Tetanus  unter. 

Was  sind  nun  aber  Krämpfe  überhaupt?  fianz  allgemein  ausgedrUekt 
liat  man  darunter  jedwede  heftige,  ein  normales  Mittelmass  übersehreitende  ("ontrae- 
tiou  contractiler  Oebilde  zu  \  erstehen.  Man  spricht  deahall»  mit  allem  Kechte  von 
kramptliafteu  Zusanuuenziehuu^^en  einzelliger  Wesen,  der  Amöbeu,  Geissler,  weissen 
Blntkdrperehen.  Speeiell  versteht  man  aber  unter  Knm|»f  die  gewdtsame  oder  doeh 
wenigstens  ühennässi;^  starke  Zusammenziehung  von  Muskeln,  und  zwar,  wie  schon 
gelegentlieli  heriihrt  worden,  sowohl  einzelner  als  anch  «ranzer  Oruppon  derselben. 

Damit  erwächst  denn  al>er  weiter  die  Fra;?e :  was  ist  als  eine  gewaltsame 
oder  auch  nur  flbermässig  starke  Zusammenziehung  der  Muskeln  zu  betrachten, 
und  welches  sind  die  Kriterien  dBAr?  Die  Frage  ist  nieht  olme  Weiteres  und 
so  bestimmt  Sit  beantworten,  dass  alle  Zweifel  und  subjectiven  Meinungen  daillber 
ausireselil.i^-ien  werden  könnten.  Zunächst  jedoch  ist  als  eine  gewaltsame  oder 
auch  blus  übermässig  starke  Zusannnenziehnug  oder  Zuckung  eines  Muskels,  waa 
dasselbe  ist,  eine  jede  solche  anzusehen,  die  ein  gewisses  Mittelmass,  wie  es  die 
Beschlftigaiige&  des  tXgUehen  Ldieiis  mit  sieh  bringen,  flbwsehreitet.  Wenn  der 
elektrische  Schlag  ein  Glie«!  durehfl^t,  so  sind  die  Bewegungen,  die  sieh  in  ihm 
vollziehen,  unzweifelhaft  gewaltsame.  Wenn  in  Folfre  sog^enannter  tetanisirender 
Strome  die  von  den  Händen  umfassten  Elektroden  so  fest  gehalten  werden,  da.s.s 
sie  nieht  los-  und  fallen  gelassen  werden  k(taii^  so  sprioht  jedermann  von  Joampf* 
halten  ZnsammwniehBngen  der  Finger,  der  Hände.  Wenn  in  Folge  zu  grellen 
Lichtes  die  Lider  sieh  krampfhaft  scbliessen,  in  Folge  zu  starker  Geruchseindrücke 
ein  kramptlmtlles  Niesen  ,  in  Folfje  zu  reizender  Dämpfe  ein  krampfhaftes  Husten 
eintritt,  so  besagen  eben  diese  Hezeichuuogen,  was  von  deu  bezüglichen  Bewegungen 
und  ösa  ihnen  zu  Orunde  liegenden  Mnskdcontraetionen  gehalten  wird.  Sodann 
werden  aber  als  gewaltsame  mid  speeiell  ttbermäsaig  atarice  Zuaammenzi^ungen 
vorzugHweise  diiyenigen  angesehen,  welche  durch  ihre  Stärke  in  einem  offenbaren 
Missverhältnisse  zw  den  Heizen  stehen,  welche  sie  fjerade  veranlassen. 

Jede  Muskelcontractiou  häugt  uämlieh,  so  weit  wir  bis  jetzt  wissen,  von 
dem  Reize  ab,  der  dem  Muskel  selbst  dureh  deu  zu  ihm  hintretenden  und  in  ihm 
endigenden  Nerven  zugefDhrt  wird,  gleichviel,  ob  dieser  Reiz  ein  sogenannter 
Willensreiz  ist ,  oder  \ou  der  sensiblen  Sphäre  ausgeht .  also  ein  sogenannter 
Keflexrei/.  ist,  oder  sonst  wo  in  der  Hahn  des  betretfenden  Nerven  anfrn-ift.  Dif 
Hrfahrung  iiat  nun  gelehrt,  dass  proportional  der  ätärkc  die^scä  Reizes  in  nonualea 
Verhältnissen  auch  die  Stftrke  der  Zusammeudehung  oder  Gontraction  ist,  welche 
der  Muskel  darnach  vollführt,  und  dass  somit  anf  einen  sohwaehen  Reiz  eine 
schwache .  auf  einen  starken  eine  starke  Zucktmg  desselben  erf(»lgt.  Ebenso  hat 
nun  aber  aneh  die  Erfahrun;;  >(elehrt ,  dass  nieht  selten  dieses  Verhältniss  sich 
ändert,  und  dass  einerseits  schon  auf  schwache  Reize  vcrhältuissmässig  starke  oder 
auch  sogar  sehr  starke  Zuckungen  erfolgen,  andererseits  solche  erst  nach  Anwendung 
starker  Rdze  und  dann  auch  öfters  nur  ganz  sehwach  und  oberflächlich  eintreten, 
ja  sogar  vollständig  ausbleiben.  Man  hat  Zustände,  denen  sich  Fälle  der  erst- 
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^renannten  Kategorie  iintenmliien ,  als  Zustände  erlnHiter  oder  {gesteigerter 
Motilität,  als  K  r  a  III  p f H u e b  t ,  nU  C o n  v u  1 8 i  b i  1  i  t  ä t ,  S  p a s ui o p h Iii e  oder 
liyperkiuetiie  bezeichnet,  diejeuigeu,  welche  io  die  zweite  Kategorie  gebüren, 
als  ZuBtiUide  herabgesetster  oder  Termiiiderter  Hotilitftt,  als  Llh- 
miingen,  Hypokinesie  und  Akineaie.  Zuckungen  n\m,  welche  auf  erhöhter 
Motilität  auf  s<»j^-eiianntcr  Krampfsucht,  Convulsibilität ,  Spasmophilie  oder  Hyper- 
kinesie  beruhen  und  dadurch  sich  kennzeichnen,  dass  sie  zu  dem  jewcili;;  ein- 
wirkenden iicize  zu  stark  bind,  zu  heftig  oder  zu  lauge  anhaltend,  die  sind 
Torwi^pend  als  flbermflssig  starke  oder  auch  gewaltsame  Znsammenziehnngen 
der  Muskeln  aufgefa.S8t  und  das  Ifissverhältniss  zwischen  ihrer  Stärke  und  der 
geringfügi;rtMi  rr'<a<  lH'.  dit-  ibnen  y.u  Grunde  la;:.  als  das  Kriterium  daftlr  anfjesehen 
worden,  .la  \on  inanclien  ^^eiten  hat  man  .so{,'ar  diese  Muskelcoiitractionen  allein 
für  übermässig  starke ,  für  couvulsible  oder  hyperkinetische  l>etrachtet  wissen 
wollen;  während  man  die  erstoren  fllr  gewissennassen  andersartig  erfolgende,  fttr 
parakinetische  f  auf  finer  Pantklne^ts  beruhende  nehmen  zu  mtlssen  meinte.  Allein 
ich  halte  das  nicht  ttir  ricliti;^.  Die  ersteren  wie  die  letzteren  der  besprochenen 
Bewegungen  sind  nur  gra<luell,  d.  h.  (|uantitntiv  von  den  als  normal  zu  betrachtenden 
oder  auch  wirklich  als  normal  betrachteten  verschieden.  iJie  Präposition  ::apx  be- 
xelcbnet  in  der  Zusammensetsung  das  Nebenher,  darum  das  Andersartige,  das  Fehler 
hafte,  also  dass  qualitativ  Verschiedene.  Eine  ftbermässig  starke  Gontraetion  in  Folge 
übermiissi;;  starkor  l'eizr  können  wir  aber  unmöglich  für  qualitativ  verschieden 
von  den  normal  erfolgenden  halten.  Es  reihen  dieselben  sich  vielmehr  immer  noch 
der  Hyperkinesie  unter.  Als  Parakinesen  können  wir  nur  die  von  den  normalen  in 
abweiehender  Form  oder  Kehtnng  erfolgenden  MoskehEnckungen  ansehen  und 
möchte  als  Prototyp  derselben  darum  yor  allen  die  Antiperistalti  k  hlnzustelKn 
sein.  Die  Kumination  wäre  deshalb  aueh  wohl  gans  besonders  als  Ausdruck 
einer  Parakinesie  aufzufa.ssen. 

Dessenungeachtet  pflegt  man  in  der  Tbat,  wenn  von  KrAmpfen  so  schlecht- 
weg die  Rede  ist,  darunter  dodh  nur  die  gewaltsamen  oder  ttbermissig  starken 
Zusammenziehungen  zu  verstehen,  welche  auf  einer  Cünvulsil)ilität .  Spasmophilie 
oder  Hyperkinesie  entstehen,  und  zwar  geschieht  das  nicht  blos  im  Xulkn  ül)erhaupt, 
sondern  aueh  in  medicinischen  Kreisen.  Gewohnheit  und  praktisches  liedürfniss 
haben  da  entschieden,  und  das  sind  Factoren,  ohne  wekdie  man  nun  einmal, 
namentlich  in  praktiMhen  Verfailtnissen,  nicht  reebnen  darf.  Aueh  irir  werden 
darum  als  Krämpfe  in  Sonderheit  die  auf  ConvulsibUitAt  oder  Hyperkinesie  beruhenden 
gewaltsamen  oder  fiberinässiir  starkt-n  Muskelcontractionen  ansprechen,  dabei  aber 
nach  wie  vor  die  Parakinesie  in  dem  obigen  Sinne  fassen  und  Parakinesen,  wenn 
sie  wuA  den  Charakter  haben,  den  Krimpfi»n  snsihlen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  lOssverhiltniss  zunschen  d«r  jeweiligen 
StArke  der  Zuckung  und  der  Geringfügigkeit  der  veranlassenden  I'rsache ,  das 
also  haiq^tsstehlirli  den  Krampf  charakterisirt ,  ein  sehr  mannigfaltiges  sein  und 
vom  Normalen  bis  zum  weitgehendsten  Excess  schwanken  kann.  Die  Krämpfe, 
welche  auf  demselben  bemben,  werden  darum  aueh  in  sehr  mannigtaltiger  Welse 
zur  Beobachtung  kommen  und  namentlich  in  Bezug  auf  ihre  StArke  in  allen 
möglichen  Sehattirungen  mux  der  nonnalen  Zuckung  oder  Gontraetion  angefangen, 
bis  zu  den  stärksten  Ziisaminen/.ielmngen  hin,  die  ül)erh:iuj»t  mfiglieh  sind,  schwanken. 
Schwache  und  starke  Krämpfe,  oder  auch  schwache,  mittelstarke  und 
starke  KrAmpfe  werden  darum  sehr  wohl  zu  unterscheiden  sein,  und  das  nicht 
blos  zufolge  theoretischer  Betrachtungen  und  Liebhabereien,  sondern  aus  sehr 
gewichtigen,  pr.iktischen  Gründen.  Denn  sehwache  Kr;lm|)fe  werden  niemals  die 
Bedeutung  liabeii  können .  welche  starke  besitzen ,  und  werden  immer  zu  einem 
anderen  Handeln  auH'ordem,  als  diese.  Wichtig  aber  wird  immer  dabei  sein,  sieh 
klar  zu  machen,  was  daran  Schuld  ist,  dass  die  jeweiligen  KrAmpfe  schwach  oder 
stark  sind ;  ob  das  an  dem  Reize  liegt ,  der  sie  venirsacht ,  oder  an  dem  Grade 
von  GonvulsibllitAt,  welcher  dem  Individuum  eigen.  Starke  KrAmpfe,  httrorgerufen 
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durch  einen  starken  Reiz,  werden  vor  Allem  die  Entfernung  dieses  verUingen, 
iiikI  jtcliwaclie  Krämpfe,  wenn  sie  auf  hoehf^radiger  Convulsibilität  biTuhcn,  werden 
dagegen  immer  die  Bekämpfung  dieser  in  Anspruch  nehmen.  Bei  den  ersteren  ist 
oft  Alles  getban,  wMm  d«r  sie  mudaaBOide  Bai»  beBeitigt  i^t ;  bei  den  letzteren, 
wo  der  nniehliohe  Beis  wegen  seiner  Qcringfllgigkeit  oft  gar  nieht  «i  entdecken 
ist,  kommt  Allee  dnmnf  «n,  die  Convnleibilitit  m  miBsigen,  «n  weleher  die  flanpt- 
schuld  liegt. 

Die  leichtesten  Fonueu  der  Krämpfe  nind  die  sogenauuten  Zitterkrftmpfe 
oder  «Mh  das  Zittern,  sehledhAhi  der  TVemor.  Se  kommen  dadoreh  «i 
Stande,  dass  der  beaflgliche  Rein  den  betreffenden  Muskel  nicht  in  allen  seinen 
Theilen  gleiclizdtig  oder  doch  so  nisch  Innter  einander  anf.Teift,  da.««»  die  Zfit- 
intervalle  nieht  gemerkt  wenlen ;  sondeni,  dass  er  in  längeren  oder  kürzeren  r.iu'-i'n 
die  einzelnen  Btlndel  erregt,  und  s*»  .sie  erst  nach  und  nach  ;^ur  C^iutractiuu  bringt. 
Wfthrend  somit  die  znvOrderst  erregten  und  eontraUrten  Bllndel  sehon  wieder 
erseUaffen,  ziehen  sich  die  spAter  erregten  erst  zusammen  und  die  Gelammt- 
contraetion  de«  Muskels  hat  so  etw  as  absatzweise  Erfolgendes ,  fi»rtw.1hrend 
Schwankendes,  Oscillirendes  an  sich,  w.is  o]>en  das  Zittern  zum  Ausdruck 
hat  und  den  Krämpfen  selbst  auch  den  Namen  oscillirendc  oder  uscilla- 
torlsehe  Krämpfe  eingetragen  hat 

Stirkere  Krämpfe,  wenn  wir  wollen,  mittelstarke  Krämpfe,  stellen 
die  sogenannten  W  e  r  Ii  s  e  1  k  r  ü  ni  p  f  e  oder  klonischen  Krämpfe  dar,  welche 
dadurch  eharakterisirt  sind,  dass  mehr  oder  weniger  vollständige  Zusammenziehntiiuren 
der  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger  vollständigen  Erschlaffungen  derselben  ab- 
wechseln, so  dass  man  das  Bild  eines  fortwihrenden  Zuckens  der  befallenen 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  erhält. 

Die  st.trksfen  Krämpfe  endlieh  werden  durch  die  sogenannten  Starr- 
k  r  ä  m  p  f  e  (»der  t n  n  i  s  e  h  e  n  Krämpfe,  den  T  e  t  an  u  s  ,  repräsentirt  und  lieruhen  im 
Wesentlielieu  daraut,  dass  dus  Zeil  Intervall  zwincheu  Coutraction  und  Kelaxution  der 
betroffenen  Muskeb,  das  bd  den  klonisehen  Knmpfen  verhiltnissmässig  gross  ist, 
so  klein  wird,  dass  es  zu  keiner  sichtbaren  Relaxation  des  .Muskels  mehr  kommt, 
sondern  da-js  er  dauernd  e<mtrahirt  erseheint.  Mittelst  des  Myographion  lässt  sieh 
aber  nachweisen,  dass  letzteres  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  dass  in  der  Kegel 
vielmehr  noeh  Contraetion  und  Relaxation  mit  einander  wechseln,  wenn  auch  die 
letztere  so  unbedeutend  ist,  dass  die  durch  beide  bedingte  Cnrve  nur  als  eine 
schwache  Wellenlinie  erscheint. 

Man  sieht,  dass  siueh  hiernach  die  verschiedenen  Krami)tTnrmen  keine 
wesentlichen  V'erschiedenheiten  an  den  Tag  legen,  sich  qualitativ  nicht  unterscheiden, 
sondern  nur  graduell  oder  quantitativ  von  einander  entfernen.  Und  ao  sehen 
wir  denn  auch  sie  oft  genug  in  einander  llbe^iehen.  Der  Tremor  wird  zum  Klonus, 
der  Klonns  zum  Tetanns  Der  Tetanus,  der  sich  löst,  macht  klonischen  Krämpfen 
Platz:  diese  weichen  einem  Tremor,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  anhält,  und 
darnach  erst  tritt  die  Ruhe  ein,  welche  es  gestattet,  die  Muskeln  zu  gebrauchen, 
wie  das  betreffende  Individuum  es  gerade  wilL 

IMe  mehr  allgemeinen  Krämpfe,  weldie  wir  Convnlsionen 
nennen,  sind  immer  klonische  oder  tonische,  oder  auch  ein  Gemisch  aus  beiden, 
also  Krämpfe  stärkerer  Art.  Zitterkrämpfe,  wenn  sie  aueli  ganz  allgemein  sind, 
werden  nie  als  Convulsioneu  bezeichnet;  aber  sie  können  leicht  in  sie  übergehen 
und  Individuen,  welche  an  ihnen  leiden,  können  darum  auch  leicht  von  Convul- 
sioneu befinllen  werden.  Die  Menseben  mit  Tremor  o/coAo/n»«,  mereuria'üf  tatur- 
ninm  geben  dafllr  keinesweges  seltene  Beispiele  ab.  In  der  Regel  indeesen  walten 
noch  andere  V<  rhältnisse  ob ,  auf  Grund  deren  die  Convnlsionen  eintreten.  Die 
ganze  Constitution  der  betreffenden  Individuen  ist  so  unglücklich,  dass  sie  zu 
stirkeren  Krämpfen  hfaineigt,  und  dass  diese  soibrt  eintreten,  wenn  nur  der 
gehörige,  freilieh  aber  je  nach  der  fraglichen  Constitution  verschieden  starke 
Anstoss  dazu  gegeben  wird. 
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Wie  Olli  Fcbeifrangr  von  den  leichtesten  Kranipfformen  zu  den  peliwersten 
stattfindet,  so  auch  von  den  auf  einzelne  Muäkeln  oder  Muskelgruppeu  Uescliränkten 
Spasmi  oderCrampi  zu  den  mehr  allgemeinen  Conyalsiouen.  Diese  letzteren, 
wenn  ne  alao  aach  mdur  allgemeia  sind,  tnauchen  darum  doeh  nieht  Aber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  zu  sein ;  es  genfigt,  um  von  ihnen  reden  zu  dürfen,  dass 
aie  einen  frrösseren  Tbeil  des  Körpers  er^tt'en ,  zum  wenijrsten  eine  Anzahl  von 
Muskelgruppen  befallen  haben,  ein  grösseres  Glied  durchzucken.  Scblie^slicli  indeäseu 
wird  CS  ^di  der  Haoptsaehe  nach  aof  den  Geedunaek  ankoonnen ,  ob  man  im 
gegebenen  FaUe  achon  v<mi  Convnlsionen  reden  will  oder  noch  Spaami,  beziehnngs- 
wdse  Cnun^  vor  sieh  zu  haben  glaubt,  und  leicht  wird  es  sich  erdgnen,  dnss 
von  zwei  trieicb  fruten  und  erfahrenen  Beobachtern  der  eine  bereits  Convulsionen 
anniiunit,  wo  der  andere  blo.s  noch  .Spasmi  sieht,  und  uro^^ekehrt. 

Je  nachdem  die  KriUnpfe  sieb  Inaeern,  und  je  nachdem  die  Ursachen 
sind,  ans  denen  sie  wiridteb  oder  aneh  nnr  mnihmasstich  hervorgeben,  unterseheidet 
man  eine  Anzahl  von  Formen  derselben  oder  siebt  sie  auch  als  Ausdruck  ebenso 
vieler  Krankheiten,  hezichunjrsweise  als  ebenso  viele  Krankheiten  seihst  an.  In 
Folge  deäticn  spricht  man  denn  auch  ganz  gewöhnlich  von  Keflexkrümpfen 
und  spontanen  Krimpfeu,  von  epileptischen,  hysteriseben,  hydro- 
phobischen,  nrftmischen,  toxischen  Krämpfen,  von  den  Krämpfen  od« 
Convulsionen  der  Inibecillen,  der  Paralytiker,  der  Schwangreren, 
Geb.lr  enden  und  Wöchnerinnen,  der  durch  Blutverluste  (Se- 
schwiichten;  umn  spricht  aber  auch,  uud  gerade  mit  Bezug  auf  die  Krämpfe 
Icnrzweg  von  der  Epilepsie  als  dner  Kranlcbeit,  von  der  Elcia  m  p  s  1  e ,  dem 
Tetanus,  der  Tetanie,  der  Chorea  major  et  minor,  der  Katalepsie 
als  ebenso  vielen  K  ra  n  k  he  i  t  e  n.  Ks  wird  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  können, 
dass  damit  eine  nicht  ^rerin^re  Verwirruiifr  herbeigeführt  worden  ist.  Wie  8o  häufif;:  hat 
man  aber  auch  hier  äich  nicht  immer  klar  gemacht,  worum  es  sich  im  gegebenen 
Falle  eigentlich  handelt,  hat  ausserdem  das  firineipium  dwüionia  nicht  festgehalten 
nnd  die  Begriffsbestimmung  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Sinne  vorgenommen. 

Ziinädist  ist  danmi  in  s  Anpo  zu  fassen,  dass  Kriitupfe  niemals  eine  Krank- 
lieit  an  sich  (hirstelh  n,  sondern  nur  Syniptoine  sind,  ^'enide  so  wie  das  Fiel)er.  die 
Dyspnoe,  das  Herzklopfen,  die  Wa.s8crsucht ,  uud  dass  in  Folge  dessen  auch  die 
Epilepsie  und  Eklampsie,  d«r  Tetanns  nnd  die  Tetanie,  die  Chorea  major  et  minor, 
die  Katalepsie  niemals  Krankheiten  fOr  sich,  sondern  immer  nur  Syniptome  von 
solchen  sein  können;  mögen  diese  letzteren  nnch  so  complicirt  und  die  Krankheiten, 
ans  denen  sie  hervor^rehen .  sf»  verschiedenartig'  sein,  wie  sie  es  in  Wirklielikeit 
ja  unzweifelhaft  sind.  Denn  wenn  es  auch  feststeht,  da-ss  iu  Folge  der  Aufnahme  von 
Strychnin,  Pikrotoxin  ete.  ganz  bestimmte Krampfformen  entstehen,  so  kann 
man  docli  nicht  sagen ,  dass  jctie  KOrper  sie  hervorrufen.  Es  bewirken  dieselben 
nur  krankhafte  Veränderungen  in  ;ranz  bestimmten  <;eln"eten.  vorzu?:sweise  des 
Centralnervensystemes ,  jenes  mehr  in  dem  Kückenmarke ,  dieses  mehr  im  ver- 
längerten Marke,  und  erst  auf  Grund  dieser  treten  dann  die  fraglichen  Krämpfe 
besonders  leicht  ^n,  wenn  dazu  Veranlassong  geg«^»en  wird,  sei  es  durch  eine 
leichte  Krschüttenin<r  des  Bettes,  in  welchem  der  Verfriftete  liegt,  sei  es  durch 
♦  inen  Luft/np',  welcher  ihn  trith.  sei  es  i»ndlieh  durch  Vor^'iinjre  im  eifrenen  Körper, 
welche  die  Enden  sensibler  Nerven  reizen.  Deshalb  wenh'n  aber  von  ganz  den 
nämlichen  KrampfzufälUn  auch  alle  Krankheitsprucesse  begleitet  sein,  welche  die> 
selben  Verlndemngen  im  Gefolge  haben,  zn  denen  jene  Gifte  führen.  Wir  sehen 
darum  denn  auch  ganz  ähnliche,  um  nieht  zu  sagen  gleiche  Krämpfe,  wie  sie 
nach  Strychnin- ,  Pikrotoxin-  etc.  Vergiftungen  vorkonnnen ,  im  Verlanfe  der  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  Nerve ns^stemes  sieh  ein.stelleu,  wenn  nur  die  Gebiete 
desselben  befallen  sind,  in  denen  solche  Krämpfe  ausgelöst  werden,  und  durchaus 
Unrecht  ist  es  dah^,  ans  ihnen  auf  eine  ganz  bestimmte  Ursache  tOr  sie  addiessen 
zu  w(dlen,  eine  ganz  bestimmte  Krankheit  anzunehmen,  mit  welcher  rie  im  Zusammen* 
hang  stehen  sollen. 
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Man  hat  versucht,  den  Tetanus  mit  einem  ('oiitn>]i>im  rivuvi,  Bakterien. 
Mikrokokken  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  in  d»'m  einen 
oder  dem  anderen  Falle  das  wirklich  gerechtfertigt  war.  Man  hat  geglaubt  die 
Tetanie  von  Yergiftimg  mit  BecaU  eomu^m  sUeitmi  xu  mfliaen.  Die  mitgetiieilten 
FHIe  spreeken  dafür,  dass  für  nie  du  im  höchsten  Grade  wahrscheiiilicb ,  wenn 
niflit  ^ar  unzweifelhaft  war.  Hit-  (  'horm  minor  hat  man  mit  TIlitMiinatismu«  und  insbc- 
gondt  re  mit  Endocarditin  rhtum(i(i<  a  in  Zti-innmiculiaiij,'  stclirnd  erachtet.  Ks  ist  Ja 
sicher,  datiä  in  einer  Anzahl  von  gut  beuba«  htt  teu  Fälleu  die  Chorea  minor  .sich 
mit  Blieamatiamiu  und  TornebmUeh  mit  SkdoeardiUa  rheumatica  anllUUend  innig 
voi^ellschaftet  gefanden  hat.  Allein  eine  grosse  Anxahl  von  FAUen  von  Tetanns 
lassen  jedwede  miasmatische  mler  contagiose  Einwirkung  ausschliessen :  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  von  Tetanie  lassen  sich  auch  nicht  im  Geriugsten  auf  Vergiftung 
zurückfuhren.  Die  meisten  Fülle  von  Chorea  haben  weder  mit  Rheumatismus  im 
Allgemeinen,  nodi  mit  der  En^bemrdüiB  rkeumatiea  im  BeaonderMi  etwas  n 
schaffen.  Ja  silhst  die  hydrophobischen  Krämpfe,  die  dorli  otwa8  sehr  Distinctes 
besitzen  und  darum  dies  auch  in  nezieliung  auf  ihre  l'rsache  haben  sollten,  wii-wohl 
»ie  vorzugsweise  in  Zusammeuhang  mit  Lyssa  \orkonunen,  haben  in  einer  Anzahl 
vohlbeglaubigter Fälle  nur  Vergiftung  mit  Alkohol,  Datura,  Asarum,  Arsen, 
gewissen  PflansenOIen  ihnm  Grund,  ja  entstehen  sogar  in  Folge  von  Malaria* 
Intoxication,  stellen  also  blos  eine  Interna  Ute  ns  larvntn  dar,  oder  kommen  auch 
gauÄ  spontan  zu  Stande,  lediglich  aus  psychischer  Erregung,  also  durch 
diis,  was  mau  so  landläufig  Einbildung  nennt.  Die  Katalepsie  endlich  oder 
kataleptische  Starre  kommt  in  so  wechsehiden  Verhältiüssflii  und  inVerbindung 
mit  so  vielen  anderen  Srampflbimen  vor,  dass  von  ihr  als  einer  selbständigen 
Krankheit  erst  recht  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Niclitsdestoweniger  ist  es  doch  durchaus  angcbr.acht.  gewisse  Krampfforraeu 
als  quasi  tjelbstündige  zu  unterscheiden  und  kommt  es  dabei  gar  nicht  darauf  an, 
sie  nach  den  Zuständen  su  benennen,  b  ^mo  sie  sich  vornehmlich  finden,  oder 
auch  nach  den  Ursachen,  m  Folge  deren  sie  hauptsäehlicb  auftreten.  Kur  soll  man 
nie  sie  als  t*igent]iche  Krankheiten  ansehen  und  glauben,  wenn  man  einen  be- 
gtimmt<>u  Namen  für  sie  hat,  dass  man  damit  auch  etwas  für  die  Erkenntnisa  ilires 
Wesens  gewonnen  habe. 

Wur  unterscheiden  zunächst  reflectori sc h  und  spontan  auftretende 
Krämpfe.  Die  reflectorisehen  sind  solche,  die  auf  Veranlassung  emes  nach- 
wcisliareu  peripherischen  Reizes  in's  Leben  gerufen  werden,  die  spontanen  solche, 
welche  anscheiueiul  ohne  jeden  peripherischen  Reiz,  blos  aus  centralen  Ursachen 
in's  Leben  treten. 

Zu  den  ersteren  gehören  in  vorderster  R^e  die  durch  Reizung  des  TVacf  »s 
intesimatts  hervorgerufenen  Krämpfe  der  Kinder,  die  Zahnk rümpfe,  die  durch 

Wurm  reiz,  Koprostasc.  Katarrh  bedingten  Convulsioneu  derselben.  Zu 
ihnen  gehrn-en  sodann  aber  auch,  wenigstens  eine  grosse  Anzahl  der  ( 'on\  idsioneu 
der  sogeuauuteii  l'araly tiker,  d,  h.  Personen,  die  an  allgemeiner  pro- 
gressiverParalyse  Idden;  da  sie  erfahningsmässig  mit  gastio-intestinalen  Vor> 
gängen,  namentlich  Koprostase,  ja  wie  ich  erst  neuerdings  festznstellen  Gelegenheit 
hatte,  mit  <!•  r  blossen  Einlllhrung  (le-<  Hissens  in  den  Magen,  SOdann  mit  Pneumonien 
und  dcrgb  irln  n  mehr  oft  in  (iberz«'Ugendster  Weise  in  Zusammenhang  stehen.  Zu 
sulcheu  lietiexkrampfen  gehören  darnach  aber  ganz  un/weitelhaft  auch  eine  grosse 
Anxnhl  von  Fällen  des  echten  Wundstarrkrampfes  erwachsener  oder  doch 
wenigstens  älterer  Individuen.  Ganz  abg<*sehen  vnn  den  Fällen,  welche  das  Schlacht- 
fi  ld  mit  >eiiier  I  nzahl  sonst  noch  eiuwirkeiuh'r  Srhiullielikeiten  darltictet.  sprechen 
liielur  Vornehmlich  die,  welche  durch  Verletzungt-n  im  ,ire\v>)hnlichen  Leiten  und 
oftmals  bei  allem  Comfort  desselben  sich  ereignen,  die  Fülle,  wo  ein  unter  den 
Fmgemagel  getriebener  Splitter,  der  selbst  sehr  bald  kunstgerecht  wieder  entfernt, 
wo  ein  heim  Kegelschieben  abgerissener  Fingeniagel ,  dessen  Bett  sofort  ärzt- 
licherseits verbunden  worden  war,  dennoch  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  des 
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fra^'Uclicn  Wundstarrkrampfes  wurden.  Zu  solchen  Reflotkrämpfen  ^ehOren  weiter 
<lanii  juich  noch  oinc  Anzahl  von  hysterischen  Krämpfen .  msbesontlcrp  diejenijren. 
welche  dem  Auincheine  nach  von  den  Ovarien  her  aufgelöst  werden  uud  durch 
Drvek  M^  die  Ovaiialgegend  aowolil  benreiigenifflii  aJs  aneb  aufgehoben  werden 
IcOnnen.  Es  gehOrai  dato  Fälle  toh  Epilepde)  sogenannter  Reflexepilepsie, 
die  mit  alten  Narben  in  Zasammenhang  stehen  and  m  lange  selbst  fortbestehen, 
als  diese  Narben  vorhanden  sind,  aber  schwinden ,  sobald  sclbip'e  entfernt  worden 
sind.  Es  geboren  endlich  dazu  auch  nicht  gar  seltene  Fälle  von  Eklampsie  und 
Tetanie,  sowie  von  Chorea  imd  Kalaiepde. 

Zu  den  spontanen  KrftmpfSen  dagegen  reehnet  man  alle,  ftlr  welche 
sich  kein  ursächliches  Moment  an  der  Peripherie  auffinden  hlsst  und  filr  deren 
rein  centrales  Zustandekommen  sonst  noch  eine  Anzahl  von  (ieliirn-  und  Hilcken- 
markserscheinungen  sprechen.  Nur  muss  man  da  vorsichtig  sein  und  uicht  Überall, 
wo  man  eraattte  Gdiimeneheinungen  zur  Beobachtiing  bekommt^  annebmeo  wollen, 
dasR  es  sich  aneb  in  der  Tbat  mn  ernstere  Gebimleiden  handle.  Das  Gehirn  i.st 
viehuehr  Reflexapparat  als  nntf»niatis(  h  arbeitende  Maschine.  Ja,  es  fragt  sich,  oh 
letztere  es  überhaupt  ist.  Denn  alle  Vordränge,  die  in  ihm  ausgelöst  werden,  seheinen 
wenigstens  normaler  Weise  nur  retlcctorisch  zu  Stande  zu  kommen.  Mau  darf  darum 
nieht,  wo  man  erhebliche  Gehhnerseheinnngen  vor  sieh  bat,  auch  ohne  Weiteres 
annehmen,  das«  diese  nur  durch  daa  Odüm  an  rieb  hervorgebracht  werden,  durch  eine 
automatische  Thätigkeit  desselben  entstehen ;  man  käme  sonst  leicht  in  die  niissliclie 
Lafre,  eine  schwen-  Meningitis,  eine  schwere  Encephalitis  diafrnostieiren  und  (]<mIi 
sehen  zu  milsseu,  das»  dieselbe  nach  etlichen  Stunden  schon  wieder  verschwänden, 
ohne  eine  Spnr  zn  hinterlassen.  Manche  Diagnostiker,  das  Uebd  der  Sache  erkennend, 
haben  sieh  darum,  weil  non  einmal  den  schweren  StSnugen  der  Himfnnetionen 
entspreeheiid,  aiirli  -icliwere  anatomische  Hirnveründerunp-en  vorliegen  sollten,  mit 
den  sehr  be(iiieuien  Hyperämien  zu  helfen  gesucht.  Eine  Hiniliyper.iini«-  sollte 
auch  alle  solche  schweren  Störungen  der  Himthätigkeit  uud  dazu  die  iraglicheu 
Krämpfe  bervormfen  können.  Es  wird  nieht  in  Abrede  gestellt  werden  dürfen,  dass 
HyperAmien,  zumal  wenn  sie  sehr  jäh  auftreten,  wirklich  einmal  das  Alles  im  Cle- 
foljre  werden  haben  kennen  :  aber  dass  sie  es  auch  franz  allein  mit  sich  l»rin;ren.  ist 
damit  noch  nicht  pesa^t.  Im  (;e<;entheil,  die  Hyperämieu  an  sich  scheinen  in  An- 
betracht der  Vorgänge  des  gemeinen  Lebens  keine  guuderlichen  Fuuctiousstörungeu 
von  Seiten  des  Oebims  nach  sieh  an  lieben ;  sie  scheinen  vielmehr  ganx  im  Gegen- 
satae  an  den  überkommenen  Lebren  Air  dasselbe  ausserordentlich  gleiclipiltig  zu  sein 
tind  es  h(ichsfens  errcfrbarer  zu  machen.  Unter  bestiinniten  Verhaltni^-cii  k'umten 
sie  denn  allerdinfrs  auch  einmal  dazu  fllhren,  dass  das  (iehirn  vorzuirswcisc  li  icjit 
erregt  würde,  und  alle  Reize,  die  es  träfen ,  in  abnonn  starker  Weise  zum  Aus- 
trag in  ihm  kimen;  aber  immer  wllrde  die  etwaige  HyperXmie  denn  doch  mehr 
eine  vermittelnde  als  eine  oraAchliche  Rolle  auch  dabei  spielen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Krilmpfe  der  sofrenannten  Paraly- 
tiker, also  Tersonen ,  bei  denen  man  jjvsf  mortem  erfahruii^rs^jemäss  die  ans- 
gesproehensten  pathologischen  Veränderungen,  Hyperämien  und  Entzündungen  mit 
ihren  Folgen  findet,  dass  diese  Krimpfe  vomehmlieh  reflectorisch  erfolgen.  Wenn 
hier  da«  der  Fall  ist,  sollte  da  nicht  tiberall,  wo  griibere  Verändtrungeu  wehren 
des  raschen  VorfllierpelicTis  der  Erscheinungen  ansfresdilossen  werden  können  <Hler 
wo  man  post  morfeui  sie  auch  vergebens  sucht,  es  erst  recht  Platz  haben,  und 
was  man  für  spontan  erachtet  hat,  rein  reäectorisch  zu  Stande  gekommen  sein? 

Dabei  ist  zu  erwflgen,  daaa  im  Gelum,  wie  im  Oentralnervensystem  flber^ 
haupt,  fortwährend  gewisse  IVoeesse  von  Statten  geben,  die  allein  reflectoriseh 
zu  SfHuilc  kotnnu'n  und  unterhalfen  werden,  und  die  nur,  wozti  imfer  manniirfa<'!ien 
Verhältnissen  reicliiicli  (n  lefreidieit  ;L'e^'eben  ist,  an  Intensität  zuzunehmen  brauchen, 
um  andere  Processe  in  s  Leben  zu  rufen,  die  leicht  Krämpfe  noch  sich  aiehen.  Zu 
diesen  erstgenannten  Processen  gehört  die  Regulhmng  der  Respiration,  der  C^rculation, 
der  Assimilation,  der  Secretion.  Es  gehört  au  ihnen  aber  auch  daa  Vorstellnngsleben, 
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von  dem  wir  wissen,  dass  es  um  80  reger,  wenn  ancb  nicht  immer  klar  bewußt 
ist,  je  8tärl<er  erregt  das  Organ  ist,  in  weU'liem ,  beziehungsweise  dun-h  weh-hes 
es  zur  Auslösung  kommt.  li^'perämien  des  Gehirns  und  insbettondere  der  Gross- 
Urariade,  Entsflndangen  dendbeBi  woflir  wieder  gwade  eine  Annhl  von  Piini- 
lyttkern  ZengniaB  ablegmiT  klfonen  deshalb  sehr  wohl,  weil  eie  iii  einer  Stel^iera^ 
der  genannten  Vorgänge  imd  namentlich  des  Vorstelluugslebens  fifihren,  dadurch, 
daflS  dieselben,  und  wieder  liauptsiiclilieh  die  letzteren ,  auf  die  motorisehe  Sphäre 
Übergreifen,  zu  Krämpfen  Veraulaüäuug  geben.  Trotz  aller  Spontaneität,  welche 
dieselben  an  rieh  an  haben  sdidnen  durften,  wflrden  sie  niehtsdeatoweniger  doeli 
nur  als  R^exkrämpfe  anauaehen  sein,  weil  alle  jene  Vorginge  und  das  Voret^nngs- 
leben  erst  recht  direct  Ton  den  Einflftsaen  dm  Unigebnng  mittelst  der  senriblea 
Nerven  abhängen. 

Eigentliche  sp<mtaue  Ivrämpfe  würde  es  demnach  kamu  geben,  und  ick 
fllr  meinen  Thefl  halte  sie  aneh  Ar  mindestens  nnerwiesen.  Was  wir  spontane 
Krämpfe  nennen,  würde  damit  denn  aber  auch  den  Reiiexkrämpfen  zuzuzählen  sein 
und  von  diesen  sicli  nur  dadurcrh  unterscheiden .  dass  bt-i  jenen  die  peripherische 
l'rsaclie  als  verhältnissniässig  starke  offen  da  liegt,  bei  (ücsen  wegen  ihrer  .Scliwächc 
uud  Geringfügigkeit  sieh  Jedoch  der  Wahrnehmung  cutzieht.  Tn^tzdem  ist  aus 
juraktisehen  Grflnden  ^e  Unlersehddnng  von  Reflexkrilmpfen  und  siwntanen  Krämpfen 
nicht  gans  von  der  Iland  zu  weisen.  Denn  jene,  wie  sdum  erwähnt,  fordern  vor 
Allem  zur  schleunigen  Entfernung  des  die  Krämpfe  veranlasst  iulen  Keiaea  auf, 
diese  zur  Bekämpfung  der  nothwendig  vorhandenen  f'onvnlsibilitiit. 

Eine  Ausnahme  hiervon  scheinen  die  Krämpfe  zu  machen,  welche  in  ein- 
zehien  Mnskelgmppen  oder  gaaaen  Oliedmasseo  auf  Grund  von  Erregung8Tor> 
gingen  in  den  liezilgliehen  Ner>-enstAmmen  oder  Nervenplexns  entstehen.  All^n  auch 
fllr  sie  ist  ciiiiiial  der  rein  rcflectorische  Vorgang  nicht  ausgeschlossen  .  weil  die 
meisten  Nervenstämnie  gemischter  Natur  sind,  sensible  und  motorische  Fasern 
fuhren,  die  Reizung  der  sensiblen  Fasern  also  die  motorischen  Effecte  nach  sich 
siehea  k9nnte;  und  das  andere  Mal  ist  au  erwlgen,  ob  die  Rdaung  eines  moto- 
rischen Nerven  in  seinem  Verlaufe  nicht  gleich  zu  setzen  sein  dürfte  der  reflec- 
tonsch«'n  Kci/ung  überhaupt.  .Jedenfalls  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  einen 
sp«>ntanen  \'organg  in  dem  Sinne,  dass  ein  automatisch  wirkendes  ('entruui  ihn  zu 
Tage  förderte,  sondern  nur  insofern  als  der  gewöhnliche  Reflexreiz  fehlt  und  statt 
seiner,  aber  gans  in  seiner  Art  sich  betfaltigead,  eia  seUwtiadig  eiagreilbader  in 
den  bezüglichen  Keflexbogen  nad  awar  berdts  ia  den  motorischen  AaÜiei]  desselbea 
substituirt  worden  ist. 

Wenn  so  etwas  einmal  im  Centralncrvcnsysteme  geschähe,  .so  kt>in)tc  nian 
es  wirklich  mit  anscheinend  spontanen  Krämpfen,  automatisch  erfolgenden  Bewe- 
gnagea  au  thaa  bekommen.  Wir  haben  aehon  angedeutet,  daas  was  aonnaler  Weise 
wohl  nie  sich  ereignen  dürfte,  patiiologisch  einmal  vorkommen  möchte.  Allein  bei 
ruhiger  l'eberlegung  wllnie  man  doch  zugeben  müssen,  das«  von  einer  wirklichen 
S|)ontaneitüt ,  einer  wirklichen  Automatie  auch  dann  selbst  nicht  die  Kede  sein 
könnte,  sondern  immer  nur  von  einer  zwar  aussergewöhnlichen,  aber  den  Reflex- 
Toigingen  sieh  doch  noeh  anlerordneadea  Thttlgkeit;  weil  mefat  am  Aetimien  es 
sich  handelte,  die  allein  durch  innere  Vorginge  gewisser  Centraiapparate  hervor- 
gebracht wfirden.  sondern  noch  immer  durch  directe  Reize  von  Aussen  her,  wenn 
auch  auf  eiuem  anderen  Wege  als  dem  gewöhnlichen,  erfolgten. 

Was  nun  die  Unterscheidung  der  Krimpfe  and  apeeiell  der  OomralaioBea 
nach  ihrer  lasserea  Erseheiaaag,  ihiw  FVma  betrUR,  so  nalwaflhflidet  man  eklamp- 
tische,  epileptische,  hysterische,  hydrophob! sehe,  choreatische, 
kataleptische,  tetanische,  tetanoide,  die  aber  alle  in  einem  gewissen 
verwandtschatHlichen  Verhältnisse  stehen,  leicht  in  einander  übergehen  und  auch 
Tiearihread  ihr  eiaaader  einautretea  venaSgea. 

Cnter  eklamptisehea  Krimpftn  oder  Eklampsie  kurahia  versteht 
maa  stirkere  oder  sehwichere  Coavnlsionen  der  mannigfiiehsten  Art,  welche  mit 
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}r  r  ö  ü  8  e  r  e  r  o<1«t  ^  c  r  i  n  fz;  c  r  c  r  Störung;  des  H  ew  ii  s  s  t  >  e  i  n  8  vergesell- 
Bcbaftet  ^gelegentlich  uut'treten,  durch  eiuige  oder  auch  mehrere  Paroxysiueu,  die 
mit  Prubmi  der  Robe  wedueliii  mehr  oder  miader  nweh  vombergehen  und  filr 
immer  oder  doch  wenigstens  lllr  lange,  jahrelange  Zeit,  die  keinen  TypiH  in  ihrer 
Wiederkehr  erkennen  l.Nst,  versehwinden.  Diese  eklamptisehrn  Kriünpfe  oder  ('<»n- 
vulsionen  kommen  :im  hiluHfTHten  im  Kindcsalter  uml  besonders  in  ;;ewissen  Perioden 
desselben  vor,  iii  den  ersten  Lebenswocben,  zur  Zeit  der  Entwöhnung  von  der 
Hntterfoniet,  snr  ZeAt  nriefalicherer  Zahnentwieklung.  Sie  ateOen  da  die  sogenannten 
Gicht  er  oder  Fraisen  dar,  an  denen  vorzupiweise  zarte,  achwichliehe  Indi- 
viduen leiden.  Sonst  kommen  die  eklamptisehen  ('«mvulsiont-n  nur  selten  vor,  am 
meisten  noch  bei  Sehwanfjeren,  Kreissendin,  Wöchnerinnen,  hei  iMenschin,  welche 
jähe  Blutverluste  erlitten  haben.  Zu  den  eklamptischeu  Krämpfen  oder  zur  Eklampsie 
echleebtweg  rind  aber  trots  alles  dessen,  was  von  neueren  Autoren  dagegen  gesagt 
worden  ist,  auch  die  mit  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  auftretenden  Krämpfe 
zu  rechnen,  welche  in  Folge  von  Vergiftungen  auftreten.  Die  Eklampsie  ist  eben 
nur  ein  Symptom  oder  auch  ein  Symptomencomplex,  der  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  ins  Dasein  gerufen  wird,  weun  nur  die  Theile  des Centrahiervensy.stemes 
dnreh  diesdben  getroffm  werden,  dnreh  weldie  er  mr  Auslosung  kommt. 

Wenn  die  eklamptischen  Anfälle  sieh  hänfen  und  in  bestimmten  Pausen 
wiederkehren,  mögen  wieder  die  Ursachen  davon  sein,  welche  sie  wollen,  so 
kommt  zur  Erseheinnn^  das  Bihl  der  Epilepsie.  Deshalb  entwickelt  sich  an- 
scheinend die  Epilepsie  auch  gar  nicht  so  selten  aus  einer  Eklampsie  und  werden 
Leute  in  ihrem  qrilterai  Leben  epileptisch,  die  in  ihrw  Jugend  an  Eklampsie 
gelitten  haben.  Die  EkIaai|Mde  ist  darum  auch  als  eine  acute  Epilepsie)  ^ese 
als  eine  chroniseh  gewordene  Eklampsie,  w^obei  man  freilich  immer  die 
Vorstellung  von  einer  Krankheit  $ui  generiü  hatte,  bezeiclmet  worden.  Viel  richtiger 
indessen  scheint  es  zu  sein,  wenn  man  sagt :  Gehen  die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  eharskteristisehen  Convulrionen  entstanden,  vortlber,  so  stellten  diese  eme 
Eklampsie  dar;  wenn  anders,  so  sind  sie  als  Ausdruck  einer  Epilepsie,  als 
epileptische  Anfälle  zu  betrachten.  Ob  Eklampsie  ob  Kpilcpsie  biln^'t  darum 
ganz  von  der  Folgezeit  ab,  und  im  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  ob  diese  oder 
jene,  ist,  wenn  Aber  denselben  nichts  weiter  bekannt  geworden,  geradezu  unmöglich. 
Am  besten  thnt  man  daher  in  tinera  solehem  Falle  die  Sadie  fttr's  Erste  m  «tfspeitM) 
SU  lassen  und  nur  von  AnfiQIen,  wie  sie  in  der  Epilepsie  Tocfcommen,  von  soge- 
nannten epiieptiformen  Anfällen  zu  reden.  Man  versteht  eben  darunter 
RrampfanOitlle  der  mannigfachsten  Art,  mit  gleichzeitig  beeinträchtigtem  oder  gar 
anfgdiobenem  Bewusstsein.  Es  ist  das,  wie  schon  hervorgehoben,  flbr  den  eklamp- 
tischoi  Anfall  sowohl,  als  auch  Ar  den  epflepttoebai  eharakteristisch ,  daas  das 
Bewusstsein  alterirt  igt  Die  Alteration  kann  freilich  nur  eine  geringfügige  sein, 
braucht  (Iber  eine  gew'sse  leichte  Benommenheit  niclit  hinausziifrehen :  aber  da  sein 
muss  sie.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  auch  kein  eklamptischer ,  kein  epileptischer, 
besiehungsweise  epileptiformer  Anfall. 

Die  BewusstseinsstOrung,  um  welche  es  sich  handelt,  findet  allem  Ansoheine 
nach  in  Folge  himostatischer  oder  häraodynamischer  Proe  esse  in 
der  Grosshirnrinde  statt.  Es  ziehen  sich  die  Gefässe  derselben  znsammen. 
£ine  IschAmie,  eine  Anämie  greift  Platz  und  die  Grosshirnrinde  antwortet  daraut 
mit  KaeUass  oder  Einstellung  ihrer  Thätigkeit.  Uronebelung,  Benonmienhett  des 
Bewnastseins  in  den  leiehleren,  vollstlndiger  Verinst  desselben  in  den  schwereren 
Flllen  ist  der  wahrnehmbare  Ausdruck  davon. 

Es  ist  klar,  dass  diese  beregte  Zusammenziehung  der  Geßl-Hse  nur  anf 
einem  stärkeren  Erregungszustände  ihrer  Nerven  beruhen  kann,  einen  wahren 
Krampf  darstellt,  und  nidhe  liegt  es  somit,  anzunehmen,  dass  die  daraus  entq»rin> 
gende  Bewnsstseinsstömng  fllr  den  epflepliiehen ,  bealehungsweise  epileptifonnen 
Anfidl  nicht  Compli«  atioti  der  flbrigen  Con^iilsionen ,  sondern  vielmehr  nur  Theil- 
ersobdnnng  eines  allgemein«!  .Krampfes,  der  den  ganzen  Körper  befallen  hat,  sein 
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kann.  Ist  <li<'s  aber  walir,  so  dürfen  auch  die  ronvnlaionen ,  nm  wclr-he  es  sich 
immer  noeü  handelt ,  filr  den  epileptischen  oder  epileptifornien  Anfall  nicht  ah  t:o 
wesentlich  betrachtet  werden,  wie  das  bis  jetzt  noch  hat  erscheioeD  können; 
sondern  sie  sind  gerade  so  wie  die  BewnsstseinsatOmngf  aneh  nor  als  Tlieilenchei- 
nun^  eineti  jcrrösRcren  Symptomencoroplexes  aufzufaMscn ,  <ler  gerade  zur  AusUtoiOlg 
«:el»niolit  wird.  Da**  entspricht  denn  auch  durchaui^  der  Wirklidikeit.  Denn 
giebt  epileptische  oder  epileptiforme  AntilUe,  in  welchen  die  (_'un\ ulsioneu  ganz 
zurücktreten,  durch  blosse  Spasmen  ersetzt  werden;  ja,  es  sind  dergleichen  beob- 
achtet worden,  in  denen  eiiie  gewisse  Starriieit  des  Anges  das  anseheinend 
aige  besttgliche  Symptom  war.  Halten  wir  das  fest ,  m  ergiebt  sirli ,  d.Lss  der 
eklamp tische,  der  epileptische  Anfall  der  llau[)t-*ache  nach  auf  einem 
Krämpfe  der  Gefässe  der  Gr osnhirn rinde  beruhen  dürfte,  zu  welchem 
sich  das  eine  Uni  l^pasmeo,  das  andere  Mal  mehr  oder  weniger  ansgebreitete 
Convulsionen  hinnigeeeUen. 

Sind  die  eklaroptischen  and  epileptischen  Krämpfe  durch  die  fi^leichzeiti^e 
Ii«'«  inträclitifrnnnr  des  Bewosstsein^  atiMjrezeiehnet,  so  sind  durch  die  volle  Intejrrität 
demselben  bei  noch  so  starker  Entwicklung  und  Ausbreitung  die  hysterischen 
Krftmpfe  eharakterMrt.  Sie  rind  eine  TheHeredM^nnig  d«r  Hysterie,  jener  hoch- 
gradigen Henrofle  par  exeellenee,  welche  rieh  in  erster  Reihe  durch  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Sphäre  mit  gleichzeitiger  Neigung  zu  Reflexactionen  kenn- 
zeichnet nn<l  damit  das  IVoduct  aus  sogenannter  SpinaHrritation  und  ('  o  n  v  ul- 
s  i  b  i  1  i  t  ä  t  darstellt.  Die  Ketlexaction  zeigt  sich  vornehmlich  im  Gebiete  des  Nervus 
vagu»  als  pneumogaHrieuB,  und  Olobns,  in  Folge  Ton  CircnlaticmsstOrnngen  Be- 
klemmungen, in  Folge  von  VerdaonngntlNmngen  Meteorismus,  rangim 
darum  unter  den  CardinalsvTnptomcn  der  Hj'sterie. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  da.ss  leiclit  der  hysterische  Krampfanfall  in 
einen  ep  i  lep  t  i  for  m en  wird  übergehen  können,  indem  sich  zu  ihm  eine  Trübung 
des  Bewusstseins  gesellt.  Wir  bekonunen  es  dann  nüt  einem  hystero-epilep- 
ti sehen  Anfalle  zu  thun*  Ebenso  kann  natflrlich  aueh  der  epilepttsehe  An&ll  in 
einen  rein  hysterischen  fibergehen,  indem  sich  die  BewUBStseinsst^rung  früher  ver- 
liert als  die  übrigen  Krilmpfe.  Solche  FMlle  sind  bekannt ,  doch  hat  man  ihre 
letzte  Phase  nicht  gerade  als  hysterischen  Krumpf  bezeichnet.  Viel  ötlter  geschieht 
es  indessen,  dass  rwi  hysterische  Krimpfe  sieh  überhaupt  in  epileptische,  besie- 
hmigswdse  hystero-epileptische  umwandeln,  d.  h.  im  Laufe  der  Zeit  an  die  Stelle 
derselben  treten .  und  andererseits  dass  solche  KrampfanfAlle  wieder  einfach 
hysterisclK-n  weichen  und  durch  diese  ersetzt  werden. 

Als  epileptische  Krämpfe  eigener  Art,  als  sogenannte  KUckenmarks- 
epilepsie  sind  von  Brown-Sbqüard  und  nach  ihm  von  Charoot  klonisch- 
tonische  Krämpfe  beschrieben  worden,  die  namentlich  bei  Rückenmarksverletzungen 
auftreten.  Es  sind  das  jedoch  nur  Excesse,  die  ihre  Höhe  in  den  s a  1 1  a  t o r  i s c  h  en 
oder  S |)  r  i  n  gk  r  ii  jii  |i  f  e n  finden,  von  jenem  Klonus  des  Kusses  und  rnterschenkels, 
der,  wie  Eitü  nachgewiesen  hat,  durch  Ketiex  von  Seite  der  gereizten  Achilles- 
sehne aus  bei  gewissen  Rflokenmarkskrankheiten  auftritt.  Natllriich  haben  diese 
Krftmpfe  mit  epileptischen  oder  eklamptischen  nichts  au  schaffen,  sondern  stellen 
eher  Krftmpfe  eig<  lu  r  Art  dar.  Doch  war  auf  sie  hierorts  zu  \  erweisen  wegen  des 
Namens,  unter  weh  liem  sie  bekannt  gemacht  worden  sind,  und  den  mancherorts 
sie  auch  heute  noch  fuhren. 

Die  hydrophobisehen  Krimpfe,  zu  denen  wir  uns  nunmehr  wenden, 
siml  Konvulsionen,  die  durch  Contractionen  der  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskeln  coniidicirt  sind,  in  Folge  jeder  I?erflliriing  des  Selilundis,  ja  selion 
dunli  die  blosse  V(»rstellung  einer  solchen,  namentlich  durch  Flilssi-^rkeiten ,  also 
z.  Vi.  «les  'rrinkcnnuts.Hens,  hervorgerulcu  werden,  damit  jede  Schluckbcweguug  und 
inslM'sondere  wieder  das  Trinken  unmöglich  machen  und  neben  alledem  noch  zu 
erhcliliehcren  oder  minder  erheblichen  Re^pirationslicseliwerden  Veraiila^simg  gebfu. 
GewöhulicU  gesellen  sich  zu  ihnen  aueh  noch  hochgradige,  psychische  JCrregungen 
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von  öfters  tobsflcbtigem  Charakter.  Sie  treten  am  hinfigaten  anf  Grund  von  Lyssa 

auf,  darnach  aber  nu  li  als  Symptom  des  Älcoholismua  ehmucuM,  der  Mularia- 
Intoxication,  der  V'erjriftunjren  mit  Dutura,  A<.iriim,  Arsen.  Sonst  können 
sie  auch  als  einfaeh  hysterische  Anfalle  zur  Ersdicinung  kommen  und  bisweilen 
sogar  in  der  sugeuannten  s  p  o  u  t  u  n  e  u  Hydrophobie  bei  hin  dahin  gesund 
erschienenen  Mensehen  in  Folge  einer  stärkeren,  psychischen  Erregung.  Tritt  an  die 
SteHe  der  psyehisebenf  an  Tobsucht  neigenden  Eiregnng,  die  ihnen  so  gewöhnlich 
eigen,  t-ine  Erlahmunjr  und  damit  eine  liewusstseinslu-mmung  (kKt  {rar  Pau^^e ,  so 
gehen  sie  in  epiltptisebe  Kriimpfe  über,  weshalb  sie  denn  auch  ftlr  diese 
gelegentlich  einmal  vicariirend  vorkommen  können. 

Ghoreatische  Krimpfe  sind  ansdieinend  spontan,  metet  aber  in  Folge 
gewollter  Bewegungen  herrorgemfene  Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
gnippen ,  also  Knimpfe ,  die,  wenn  auch  nicht  allein,  s<»  (]n<  h  vorzugsweise  dun  li 
Mitbewvgungen  eharakterisirt  sind.  Diese  letzteren  können  sctwohl  vermittelst  der 
synergistisch  als  auch  der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln  der  jeweilig  erregten 
zu  Stande  kommen,  ond  das  Bild,  unter  welchem  sie  erscheinen,  ist  darum  ein 
sehr  mannigfaltiges,  jeden  Augenblick  wechselndes.  Da  sie  hanptaichlich  bkN  in 
Verbindung  mit  •revvollteii  I^cwe^rungen  zur  Erseheinung  kommen .  so  werden  sie 
uielit  leicht  beobaehtet,  wemi  diese  ausgeschlossen  bleiben.  Sie  tebUii  darum  fast 
ausnahmslos  im  Schlafe.  Bei  längerer  Dauer  und  grosser  Intensität  des  Leidens, 
auf  dem  rie  bemhen,  können  sie  in  hysterisehe  und  hydrophobisebe  und  dnrch 
diese  wieder  selbst  in  epilq|»tiBche  Krimpfe  übergehen,  so  dass  auch  zwischen  ihnen 
und  den  übrigen  Krampfformen  sehr  nahe  He/iehungen  obwalten.  Wo  ein  solch«  r 
l'ebergang  stattfindet,  spri(  lit  man  vielfach  von  einer  Chorea  mit  hydropbobischtn 
Zuetftndeu,  mit  eklamptischen  Anfällen  oder  auch  Epilepsie. 

Kataleptisehe  Krimpfe  sind  ^genthdmliehe  Spannungen  oder  Con- 
traetionen  willkürlicher  Muskeln,  welche  durch  den  Willenseinflins  von  Seiten  des 
betroffeneu  Individuums  nicht  aufgehoben  werden  können.  ;iber  passiven  Strccknnnren 
keinen  Widerstand  entgegensetzen.  Der  kataleptisehe  Anlall  eharakterisirt  sich  darum 
durch  eine  gewisse  Stellung,  in  welcher  die  bezüglichen  Kranken  verharren,  bis  dei* 
Aaßül  vorllbergeht,  ober  bis  dieselbe  durch  die  Schwere  der  Glieder  oder  durch  andere 
Ursachen  geändert  wird.  Dabei  haben  die  Glieder  oft  v\uo  ^rewisse,  doch  nicht 
gerade  wilehseme  Biegsamkeit,  FlexibiUtas  ceren.  nnd  lassen  sich  in  alle,  ihnen 
nur  möglichen  Stellungen  bringen,  um  darnach  auch  in  ihnen  zu  verharren  (Kala- 
lepsia  vtrajf  oder  um  wieder  rascher  oder  langsamer  in  die  alte  oder  eine 
derselben  verwandte  StelluDg  snrtlckxnkeluren  (Katalepaia  spuria).  Der 
kataleptisehe  Anfall  kommt  vielfach  in  Verbindung  mit  Geistesstörung,  stuporartigen 
Zuständen  vor;  er  tritt  aber  vicariirend  auch  filr  einen  hysterisehen,  eklamptischen 
oder  epileptischen  Kramptaafall  auf  und  bezeugt  damit  auch  seine ,  sowie  der 
Katalepsie  flberhaupt  nahe  Verwandtaehaft  mit  diesen  ZufiUlen. 

Tet  an  Ische  &ini]^e,  Tetanus,  sind  im  gniasen  Gänsen  hochgradige 
tonische  Krämpfe,  welche  mehr  oder  nundw  den  ganzen  Körper  befallen.  Doch  sind 
klonische  KrHmpfe  dabei  keineswegs  ausgeschhtssen.  Sehr  eharakteristiseh  fllr  sie 
sind  der  Kinnbackenkrampf  oder  Trismus  und,  wo  sie  auftritt,  die  einem 
veixweiflungsvollai  Lachen  Ihnliche  Veraeming  des  Antlitzes,  der  Riau»  aar- 
donteua.  Werden  von  dem  Krämpfe  besonders  die  Extanaorea  truci  befallen, 
so  wird  der  Tetanus  zum  Opisthotonus,  entgegengesetzten  Falle«  zum 
E  m  j»  r o  s  th  o  t  o  n  II  s  und  wenlen  von  ihm  die  Muskeln  nur  einer  Seite  ergriffen, 
so  zum  l'le  urothotonuH.  Im  Falle,  dass  alle  Muskeln  des  Körpers  aber 
gleichmlBsig  gespannt  werden,  entsteht  der  Ort  bot  onus.  Am  häufigsten  tritt 
der  Tetanns  nadi  Verletsungen  auf,  sonst  nach  Vergiftungen  mit  Strychnin, 
Opium,  Alknlioj  und  als  hysterischer  oder  auch  epilcptiformer  Anfall. 

AU  tetaiKiidc  Kriimpfe  endlich  kann  man  die  Tetanie  oder  vielimlir 
die  den  Tetanieanfall  ausmacheuden  Kriimpfe  bezeichnen.  Sie  haben  ihren  Sit/ 
vornehmlich  in  den  Beugemuskeln  und  ftlhren  im  höchsten  Grade  2U  einer 
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rontraetion  »ics  Körpers  .iiif  eint  n  Kltinipen.  den  man  hin-  und  herbewe^on  kann, 
ohne  djuw  er  sich  viel  \  erändert.  Diu  Arme  sind  dabei  Ul>er  die  Bruüt  gekreuzt,  die 
Finger  ifi  die  HohUiand  gepresst,  so  Um»  mm  die  Nägelmale  nooli  «af  lange  Zeit 
hin  tu  erkennen  vermag,  bt  die  Gesicbtsmuscalatnr  vom  Krämpfe  mit  befidlen, 
80  ftUt  der  finstere  Oesirhtsaii.sdruck  und  die  zugleieli  Hehnauzenartigp 
Zusammenziehunjr  und  Ve  r  I  an  ;r  c  r  u  n  ;r  «Irs  Muntb's  auf.  Am  ircwöhnlirhsten 
kommt  die  Tetanie  bei  üüugenden  Krauen  uud  bei  an  Dariukrankheiten  leidenden 
Personen  vor.  Bonet  ist  sie  andi  ein  Symptom  des  Ergotismve  and  aneelidiiend 
aacli  des  Rlieumatismvs.  Um  Tbieren,  Fröschen,  llsst  Meli  ein  Tetanieanfall 
durch  directe  Reizung?  der  Bauoheinfrcweide  herlieiftlhren. 

An  di"S('  Krampffomien  scbliessm  sirb  noch  fini;:«'  andere  an,  wclclie 
streng  geuonunen  niclit  zu  den  ConvuUiunen  zu  reeimen  sind,  die  aber  denuueb 
in  Betrafst  gezogen  verdra  mflssen,  weil  sie  mitunter  anstatt  ihrer  i.  B.  in  Ver- 
bindung mit  Trflbung  des  Bewnsstsdne  an  Stdie  eine»  epileptisohen  Anfidles 
vorkommen.  Das  sind  die  unter  dem  Namen  statische  Krämpfe  ziisammen- 
gefassten  »  onnlinirten  BewegungH8t«>riiniren.  die  al«  J)  r e  h  b e  w  e  <r  u  n  g e n  ,  Kück- 
wÄrts-  o<ler  Vorwärtwlaufen,  Kennen  im  Kreise  oder  auch  als  blosse 
Laufhrftmpfe  rar  Erscheinung  kommen.  Durch  diese  Kiimpfe  findet  denn  noch 
ein  Uebergang  au  den  ^sogenannten  impulsiven  und  explosiven  Handlun- 
gen, Raptus  uiul  A  US  br  Uc  Ii  en  von  Tobsueht  statt,  wie  sie  im  Verlaufe 
von  psychischen  Krankliciten  vorkuinmen ,  und  die  ebenfalls  filr  einen  Krampfanfall 
gewöhnlicher  Art,  namentlich  einen  epileptischen  vicariircud  einzutreten  vermögen  und 
somit  recht  dgentlich  auch  iltre  durchaus  krampfhafte  Natur  au  erkennen  gebaa. 

Was  endlieh  nnn  noch  die  Unterscheidung  der  KrSmpfe  nach  ihren 
etwaigen  l'rsachen  anlangt,  s(»  hat  man  sie  wieder  in  ek  I  am  pt  i  s  rh  e .  epilep- 
tische,   Ii  y  s  t  e  r  i  s  (•  h  e  .  h y  d  rop  h o  b  i s eh  e  geschieden,  sodann  aber  auch  mx  h 
in  Krämpfe  der  Imbecillen,  der  I'araly tikcr,  in  Krämpfe  auf  Grund 
von  Hyperlmie  undAnimie,  in  urSmische,  in  toxisehe  flborhaupt  und 
ging  dabei  von  der  Vorstellung  aus,  dass  auf  Omnd  tines  eklamptischen ,  epilep- 
tischen,   hysterischen,  hydrophobischen  Momentes,  eines  mit  Imbecülitilt  und 
allgemeiner  jirofTrcssivcr  Taralyse   in  Verbindung  stehenden  Agens,    dun-li  deir 
hyperämischen   und   anämischen  Ii  e  i  z ,  durch  l'  r  ä  ni  i  e ,   Gifte,    unter  denen 
Alkohol,  Quecksilber,  Blei,  die  Nareotica,  gewisse  fttherisehe 
Oele,  wie  das  Anis-  und  Absynthöl,  eine  Hauptrolle  spielten,  eine  gaai 
besondere   Nei^nm^r  zu  cliarakteristischen    Krämpfen    bestände.    Wir  haben  uns 
darüber  schon  geäussert  und  wiederholen  nur  noch,  dass  alle  Krampfformen ,  die 
80  vielfach  in  einander  übergehen,  nur  Symptome   sind  nnd   im  Verlaufe  der 
versehiedoisteii  Erkrankungen  namentlich  des  Gentralnervensystems ,  durch  Ent- 
zündungen,   durch   Tumoren,   durch   Entozoen,   in   Folge   von  Vcr- 
giftunfren.  also  auch  in  Folge  von  T  r  ä  m  ie ,  Wu  t  h  gi  ft ,  Alkohol.  Qtieck- 
8  über,   IM  ei   etc.  auftreten  können.    Es  kommt  dabei  all'  diesen  Momenten 
kaum  etwas  Specifisches  im  gewöhnlichen  Simie  des  Wortes  zu;  sondern  sie 
beeintriehtigett  nur  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  die  Ernlhrung  des 
Nerven-  und  spccicll  des  Centrainervensystems,  machen  es  dadurch  widerstanda- 
loser,   reizbarer  und  schaffen  somit  den  Grund  zu  der  Ponvulsibilitiit ,  ib'ren  wir 
oben   als  einer  Grundbedin-run;;  zur  Entstehung'   von  Krämpfen   fredaclit  haben. 
Von  dem  Grade,  in  dem  diese  zur  Entwicklung  gelangt,  hilngt  dann  die  Leichtigkeit 
ab,  mit  welcher  die  jeweiligen  Krimpfe  efaitreten,  sowie  die  Ausbreitung  nnd  Stirke^ 
in  welcher  sie  zum  Ablauf  kommen ;  ob  sie  mehr  besehrinkt  oder  mehr  aUgeinein 
sind,  als  reflectorische  oder  spontane  erseheinen. 

TVbrigens  konunf  diese  < 'onvulsihilitiit  auch  atjs  amleren  (IrUnden  iiecli 
vor:  als  Ausdruck  der  Ernährungsstörungen  in  Folge  von  si*hweren  und  anhaltenden 
Krankheiten,  Inanition,  Ueberreiznng  durah  anstrengende  Arbeitt 
Nachtwachen,  anhaltende  oder  hftnfig  wiederkehrende  negativ« 
Affecte,  Angst,  Kummer,  Sorge,  Qram.   Am  gewöhnlichsten  ist 
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angeburoii  und  selbst  für  die  zuletzt  erwäbut«n  Fälle  möchte  dieses  Muinent  weni;;;ätciiä 
«Is  eine  ausgesprochene  Disposition  nicht  ansgesoblosaen  sein.  Eine  gewisse  Schwielie 
lies  ganzi'ii  Körpers  und  damit  auch  des  Nervensystems,  ein  Zurttckgebliebensein 
in  der  Kiitwicklmif;  dürfte  als  der  wahrscheinlichste  Grund  dafllr  angenommen 
werden  k<iiin»  i).  Darum  finden  wir  ilie  Coiivulsibilität  aneh  vidnielir  bei  dem  zarteren, 
weil  schwät  bereu,  weiblichen  Geseblecbte,  als  beim  männlichen,  im  Alter  der  Ent- 
wicklung häufiger  als  im  Alter  der  Reife ,  am  m^ten  im  Kindesalter  nnd  in 
<liesem  vomehndieb  wieder  hei  schwächlichen,  zu  früh  grjorenen,  unter  dem 
Drufkt'  der  « rblicben  Belastung  stehenden ,  also  bei  jenen  UngUlckswesen ,  die 
gewiss('rma>4sen  die  letzten  Trij'he  eines  faulen  Stammes  darstellen,  der  diircli 
Syphilis,  äcropbulose,  Tuberculose,  Alkohol,  Uust>ere»  Klend 
mit  allen  seinen  Folgen  im  Innersten  seines  Markes  verdorbm  ist. 

Die  Con^nilsibiliUlt  kann  eine  allgemeine  tmd  «ne  partielle  sein,  und 
je  nachdem  letztere  localisirt  ist,  werden  die  iTsebeinnngen  versehieden  sein,  unter 
ilenen  sie  zur  Wabrnebmunir  irelanfrt.  Wir  wissen ,  dass  einzelne  ftifte  in  dieser 
Hinsicht  charakteristiseh  wirken,  und  dass  unter  ihnen  z.  H.  ätryehnin  mehr  aut 
das  Rttekenmark,  Pikrotozin  mehr  auf  das  veriingerte  Mark,  Opium, 
<'hloral,  Alkohol  mehr  auf  das  Orosshim  wirken,  weil  durch  Strycbnin 
lianptsäi  liürli  Sfiirnii^'pn  der  Functionen  des  lUlekenmarkes ,  dureli  I*ikrotoxin 
^^törunpTi  der  l'iinctionen  der  Medulla  (ihlonqata,  durch  Opium,  ("Idnral,  Alkohol 
Störungen  der  Functionen  des  grossen  Gehirns  herbeigeführt  werden. 

Oans  entsprechende  StAmngen  kennen  aber  aueh  durch  andere  Schfldlich- 
keiten  verursacht  werden.  Verletzungen  des  Rflekenmarks  können  an  StAmngen  in 
<Hesem,  Verletzungen  des  Kopfes  zu  Störungen  im  grossen  Geliinie,  Erkrankungen 
des  Cllrus  JiJ nrnenhachit  zu  Störungen  in  der  MadnJIa  ohlungatd  imd  den 
benachbarten  T heilen,  in  Sonderheit  des  runs  Varoiii  tUhren.  Wenn  die.sbezüg- 
liehe  SehldUehkelten  die  COrebrosptnalaxe  in  der  Entwieklnngsperiode  treffen,  so 
wird  angeborene  Rflckenmarksschw.äehe,  angeborene  Schwäche  des  H i r n- 
«tammes  oder  des  (Jrossbirns  die  Fnli^e  davon  sein.  IHese  Schwiiebe  kann 
>iieh  blos  oder  doch  vorzugsweise  in  einer  gewissen  Convulsibilitilt  äii8s«'rn  und 
dann  bekommen  wir  es  mit  einer  besonderen  K  U  c  k  e  n  m  a  r  k  s  e  o  n  v  u  l  s  i  b  i  1  i  t  ü  t, 
mit  einer  besonderen  Con vnlsibilitit  des  Hirnstammes,  namentlich  der 
Medvlla  obfonffata  und  des  Pm$  Varolu\  mit  einer  besonderen  Convulsi- 
hilitfit  des  grossen  Ccliirns  zu  thun.  Letztere  wird  mit  TiUcksielit  darauf, 
dass  da.s  grosse  Gebirn  bauptsiichlich  Organ  der  l'syche  ist,  auch  als  psychische 
Convnlsibilitüt  bezeichnet. 

Auf  einer  Ckmvulsibilitit  des  Rflekenmarkes  beruhen  die  sogenannten 
Rück  enmarksk  rümpfe,  zu  welchen  man  frflhOT  alle  Krimpfe  rechnete,  die 
ohne  Alteration  des  Hewusstseins  verliefen,  also  mit  Ausnahme  der  eklamptischen. 
epileptischen,  hydrophobischen,  toxischen.  Heutigen  Tages  versteht  mau  darunter 
nur  die  Krämpfe,  welche  anscheinend  blos  Rflckenmarkssymptome  darbieten,  also 
mit  Anssehlnss  von  Stftmngen  der  Functionen  des  Gehirns,  einsehliesslioh  der 
Medullü  oUtmgata.  Die  oben  erwähnte  Rackenmarksepttepsie  kann  als  Prototyp 
tlerselben  .ingesehen  werden.  Von  manchen  Seiten  hat  man  auch  die  saltatorisclit-n 
Krämpfe  zu  ihnen  zählen  zu  dürfen  gemeint.  Einen  Fall,  den  ich  davon  genauer 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  indessen  in  Veibindung  mit  exquisit 
«tactiseher  Aphasie,  die  auf  Omnd  syphilitiaeher  Prooesse  •  entstanden  war.  Die 
Krimpfe  traten  nur  während  zweier  sich  folgenden  Tage  anf  und  verschwanden 
dann,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Auf  einer  psychischen  Convulsibilität  beruhen  vor  Allem  die  schon  erwähn- 
ten sogenannten  impulsiven  und  explosiven  Handlungen,  meist  gewalt- 
thitige  Acte,  die  mit  dem  Charakter  gewollter,  einen  bestimmten  Zweek  verfolgender 
Rewegungen  in  das  Daseiti  treten  und  doch  ohne  wirklichen  Willenseinfluss ,  ohne 
wirkliche  Absiebt .  dnn  h  eine  Art  von  rebemimpelnng  des  Thäters  zu  Stande 
kommen.   Dieser  letztere  wird  sich  darum,  wenn  tibcrbaupt,  so  ihrer  erst  wühreiui 
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ihrM  Vollniges  oder  auch  sogar  ent  Baeh  ihrem  Yollsnge  bewoast,  oft  in  tplt! 

Die  böse  That  ht  vollbraclit !  —  Der  Zorn,  noch  in  die  phynologiiehe  Breite 
fallend,  ist  als  Ausdruck  einer  der  h'ichte.<t«  n  Formen  der  psycliischen  Cfunulsibilität 
zu  betrachten.  Als  Ausdruck  Htiirkster  psychiiiclier  Convolsibilität  sind  die  Rapiu* 
t  pileptic  i  und  alcoholici  anzuseilen. 

Auf  einer  ConvokibiUtit  der  MtduUa  oblongata  und  des  Pon«  Vardii, 
durch  welche  beide  die  birf  Weitem  frrösste  Mehrzahl  aller  von  der  Peripherie  zum 
<;ehirn  und  vom  (Jehim  zur  IVripherie  strebenden  NervenfiMem  hindtirrhgchoii. 
scheinen  nun  die  ('i;r«'ntliclien,  die  all;remeinen  Convulsionen  zu  beruhen.  Nothna(;kl 
hat  hier,  und  zwar  speciell  im  Pom  Varolii  ein  beüondereä  K  r a  ni p  t'ce u t  r  um 
angenommen,  das,  verletst,  das  Auftreten  vmi  allgemeinen  Krämpfen  zur  Folge 
haben  soll.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  nöthig,  ein  solehes  beacnderen  Krani|if> 
centrum  anzimehmen,  wie  man  ein  Respirationscentnim,  ein  vasomot^irisclu-s  ('»'iitnini 
annimmt.  Kritmpt'e  sind  keine  specifischen  Leistunf;en  I  Es  ^'enü^'t  zur  Krkläruii{:. 
dass  allgemeine  Krämpfe  durch  Verletzung  des  I'ons  Varolä\  oder  auch  blos  ein- 
selner  seiner  Th^e  an  Stande  kommen,  der  Umstand,  dass  durch  Ihn  die  Hanpt* 
ma^se  der  Körpernerven  zieht  und  durch  seine,  eben  in  Fra)s:e  gekommeneD  Thelle 
wohl  inslie<iinderr  die  die  aninialen  Muskeln  versnrfrenden  Fasern.  Eine  starke 
Ifeizuuf;  dieser  niuss  dann  aber  nach  dem,  was  wir  erörtert  haben,  allfrenuine 
Krämpfe,  klonische  wie  tonische,  was  von  dem  jeweiligen  Grade  der  Ueizuug  der 
einsäen  Fasern  abhingt,  rar  Fdge  haben. 

Wie  die  Convulsibilität  blns,  oder  doch  baaptsächlich  anf  das  Rückenmarfc, 
auf  die  }fr(hiUa  n/tlonyafa  und  den  Pons  Varolii^  auf  das  g'ros.«ie  (Jchirn  aus- 
{redehnt  sein  kann,  so  kann  sie  auch  in  diesen  Gebilden  noch  wieder  auf  bestimmte 
und  oft  recht  kleine  Territorien  eingeschränkt  vorkommen.  Auf  solcher,  guuz 
partieller  CcmTulsibilitit  des  Rflekenmarkes  beruhen  caeterü  parihua  offenbar  die 
immer  in  derselben  Weise  bei  gewissen  Veranlassungen  wiederkehrenden  Zuckungen 
in  e  i  n  und  demselben  Ii  e  i  n  e  ,  die  ( '  r  a  m  p  i  in  dem  ,1/.  </  astrocnemt  h  s, 
in  dem  Levator  scapxilae,  die  Krämpfe  des  Zwerchfells.  Auf  einer 
solchen  partiellen  CoDvulsibilitftt  der  Medulla  oblongata  und  des  Puns  Varolii 
beruhen  die  isolirten  Krimpfe  im  Respirations-  und  Cirealationtapparate ,  der 
Niesekrampf,  Gähnkrampf,  Lachkrampf,  Hustenkrampf,  der 
Krampf  der  Glottis  und  der  Bronchien,  femer  der  hcfn^enzfe  Krampf 
kleinerer  Gefässe,  wie  er  z.  B.  dem  Blass-  und  Kaltwerden  der  Kxtre- 
mitäten  so  häufig  zu  Grunde  liegt;  desgleichen  eine  Anzahl  der  sogenannten  Herz- 
krlmpfe,  wel^e  die  Angina  peetori«  bedingen.  Aueh  die  localen  Krimpfe 
im  Trartus  intesttnalia  kommen  so  zu  Stande,  nameotlich  der  Globus  hysteri- 
i  U.t,  die  llnmination  und  die  B o r b o r y g-m en.  Auf  eben  solcher  partiellen 
psychisclien  Convulsibilität  beruhen  endlich  aber  aueh  die  sogenannten  Zwangs- 
handlungen,  Begehungen,  die  wie  aus  einem  inneren  Zwange  erfolgen,  häuti;; 
gegen  den  entschiedensten  Wunsch  und  den  emstesten  Willen  des  betreffienden 
Individuums. 

Gar  nicht  selten  zeigt  sich  diese  ('onvulsibilitüt  micli  bloa  in  ganz  kleinen, 
eng  umschriebenen  Gebieten,  z.B.  in  dem  häufig  wiederkehrenden  Krämpfe  einer, 
gewöhnlieh  der  grossen  Zehe,  des  kleinen  oder  des  Ringfingers, 
in  «nem  Krämpfe  nur  eines  der  kleinen,  uarten  Gesichts-  oder  Augen- 
muskeln,  als  sogenannt«  X irt  it  atto  im  M.  orbicularis  palpebrarum , 
Hippus  in  den  Muskeln  der  Iris,  ferner  in  ganz  k  1  e in en  G e fä ssa b s c h n i tt eii, 
z.  B.  in  der  Iscliämie  und  schliessliclu n  Anämie,  dem  sogenannten  Absterben 
nur  eines  Fingers  oder  Fingergliedes,  der  Nasenspitae,  in  dem  Krämpfe  Mos  emer 
A.  temporalüf  worauf  die  spastische  Form  d«r  Hemieranie  beruht  u.  s.  w.  Auf 
einer  sniehen  partielh  n  Convulsilfilität,  die  sieh  vielleicht  bei  einer  gewissen  Anlagt* 
im  Laufe  der  Zeit  durch  die  allt.Hglich  wiederkehrende  Kcizmig,  welche  in  V<<\s:c 
anhaltender,  stärkerer  Contractionen  der  Muskeln  die  sensiblen  Nerven  dersellHU 
erfuhren,  beruhen  wohl  auch  grOastentheils  die  sog«iannten  Besebiftigungs- 
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krämpfc  ,  der  Schreibekrampf,  der  Cia  vier-  und  Violinspii-Ikrampf, 
der  Sehneider-,  Schngter*,  Sehmiede-i  Melker-,  Telej;:raphi8ten- 
krampf,  sra  denen  wohl  aoeh  dnzdne  Formen  der  Myopie  und  des  Strabit- 
mii8  zu  zählen  sein  dürften. 

Die  allgemeinen  Krilmpfe,  Convnlsionen,  soweit  ?*ie  an  hestimmten  Stellen 
des  Foris  Varolii  aiisgelünt  werden,  verbinden  sich  ganz  gewühulich  mit  melur 
uroseliriebeiien  Krfbnpfen,  Spasmen,  auf  Omnd  einw  parUeUen  GonvulsibiUtüt 
der  Cerebrosphialaxe ,  wie  wir  sie  soebeo  au  kennseiehnen  gesackt  liaben.  Die 
letzteren  gehen  nun  zwar  in  ihnen  vollständig  auf,  so  da»8  sie  als  besondere 
Aeeidentien  von  ihnen  nur  schwer  und  gewissennassen  .-uieli  niir  kdnstlieli  zu 
trennen  sind;  dennoch  muss  das  geschehen,  weil  sie  ihnen  eine  ganz  hestiinnite 
Fftrbiing  verleiben  und  auf  ilmen  der  Olumikter,  die  Form  der  jeweiligen 
Krümpfo,  beruht. 

Verbinden  sich  die  allgemeinen,  vom  Poiis  Varolü  abhilngigen  Krämpfe 
mit  solehen  in  den  äusseren  Oefässahsehnitteu,  vornehmlieh  der  Kxtremit;iten,  den 
davon  abhängigen  I^alpitationen  des  Herzens,  mit  Krämpfen  im  liespirationsapparate, 
mit  Giknicrampf,  Lacbkrampf,  Hustenlcrampf,  Krampf  der  Qlottis  und  der  Bronchien, 
mit  Krämpfen  im  Tractus  intesttnalis ,  namentlich  Globus,  so  entsteh«!  die 
hysterischen  Knimpfe.  Verbinden  sie  sich  dagegen  mehr  mit  Krämpfen  des 
Schlundes  und  des  Kehlkopfes,  Spa.tmtis  glotfuh's,  den  davnn  abhängig«'»  Respira- 
tiousbeschwerden  und  den  wieder  aus  diesen,  zum  Theil  wenigstens  entspringenden 
stärkeren,  psycliischen  Erregungen,  so  entstehen  die  hydrophobischen  Krämpfe. 
Weshalb  diese  aus  den  hysterischen  hervorzugehen  vermögen,  ist  scHnit  vollständig 
klar.  —  Werden  statt  der  rienisskr.'impfe  in  den  F^xtremitäten  oder  auch  neben 
denselben  solche  im  (!rossliirn  ausgelost,  so  entstehen  die  epi  lept  i  fn  ruic  u 
Krämpfe,  und  weshalb  die  Hysterie  verhältnissmässig  so  leicht  in  die  Epilepsie 
llbergehen  liaim,  wird  damit  auch  klar.  Die  elioreatischen ,  katalepHsehen,  tetani> 
sehen  imd  tetanoiden  Krämpfe  sind  blos  Aeusserungen  der  Art  und  Ausbreitung 
<les  Erregungszustandes,  in  welchem  sich  der  Pons  l'/n-olii  gtradc  befindet.  Es 
wird  damit  aber  ersiehtlicb.  wie  diese  Krampfibrmen  gelegentlich  ebenfalls  in  ilen 
liysterischen  und  epileptischen  Krampfautiillen  zur  Erscheinung  kommen  und  diesen 
ilir  eigenthflmliches  Gepräge  aufdrOeken  kOmien. 

\'on  der  Art  und  Weise,  wie  die  Convulsibilität  des  Centrainervensystems 
entwickelt  und  von  dem  (Jradc,  bis  zu  welchem  sie  gediehen  ist,  einerseits,  von 
dem  Keiz ,  der  «'inwirkt,  .indererseits,  bäiigt  es  darum  ab,  welche  Kranipf'fonncn 
gerade  in  das  Dasein  treten.  Es  erklärt  sieh  hieraus,  warum  ebensowohl  durch 
«inen  peripherischen  Reiz,  Yerletsung  des  Nagelbettes,  Reizung  der  Darmwand 
durch  Helminthen  und  Sk\  bala ,  als  aueh  nach  Verletzung  des  Rflckenmarkes, 
wodurrli  der  peri|)lieris<  lie  Reiz  gewissennassen  nur  centralwärts  verb'gt  wird,  als 
endlich  auch  des  grossen  (iehirns  durch  St"'ss.  Schlag,  Entzilndung  in  Ftdge  \on 
Tumoren,  Entozoen  u.  s.  w.  ein  Krampfanlaü  ausgelöst  werden  kann,  der  das 
«ine  Mal  bei  voller  Integrität  des  Bewussts«ns  zu  verlaufen  vermag,  das  andm 
Mal  nur  mit  einer  Triibung  desselben  vergesellschaftet  ist,  das  dritte  Mal  durch 
vollstitndige  ReAvusstlosigkeit  auffallend  wird.  Es  erklärt  sich  ferner  damit,  wi«« 
dieser  Kranipf'aiifall  critfen's  parihns  bier  nur  durch  ganz  oberfblcblicbe ,  viel- 
leicht blos  auf  einzelne  Muskelgruppen ,  eiu  Glied  beschränkte  Contractionen  sich 
zu  erkennen  geben  kann,  während  er  dort  in  klonischen  Zuckungen,  die  den  ganzen 
Kör]>er  durchwühlen ,  zum  Ausbruch  kommt  und  in  einem  dritten  Falle  in  einer 
tetaiii-«  ben  Starre  sieh  darstidlt ,  die  auch  iiii  ht  eine  Spur  von  Veränderungen 
walinu'hmcn  lä.sst.  Es  erklärt  sich  endlich  aber  aucli,  wie  all'  dies«*  Krämpfe  ein- 
mal durch  statische  ersetzt  und  in  Verbindmig  mit  impulsiven  und  explosiven 
Handlungen  zu  wahren  TobsnchtsanflUen  zu  werden  verm<^n,  ohne  dass  dabei  von 
durehgreif<Niden  Veränderungen  im  bezüglichen  Individuum  die  Rede  zu  s«  in  braucht, 
von  sogenannten  T  r  a  ii  s  fo  r  m  a  t  i  o  ii  e  n .  durch  welche  man  etwas  durchaus  Unbe- 
grilfenes  begreitlich  zu  uiacheu  gesucht  liat. 
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Alle  KnuDi^u^Ule,  wie  beschaffen  sie  auch  sein  mögen,  sind  von  einer 

Erscliöpfuii^'  f,'efoI};t.  Dieselbe  steht  in  einem  freraden  Verliältnisse  zu  der  Stärke 
der  Anfälle  und  ist  um  sn  bedeutender,  um  so  tiefer,  je  heflijrer,  je  aufreiheuiler 
jene  waren.  Sehr  starke,  lao^  andauernde,  oder  sieh  in  kurzer  Zeit  rasch  wieder- 
holende Kflmpfe  können  dedulh  andh  dordi  blosse  Ersehöpfung  zum  Tode  ftbmi 
und  der  Tod  in  Folge  von  Ekbunprie  bei  Kindeni,  von  Tetanus  bei  Erwachsenen 
pflejrt  in  der  Rejrel  nur  auf  Grund  dieser  einzutreten.  Sonst  erfolf-^  der  Tod  am 
p*w«dinli(li.stcn  durch  Bchinderunfr  der  Athmung,  also  in  Fi»l^'e  von  Siifl'ocation. 
die  naturlich  um  so  rascher  eintritt,  je  mehr  schon  das  bezügliche  Individuum 
von  den  Krimpfen  zu  leiden  gehabt  und  vtm  ihnen  mitgenommoi  Ist.  Der  Tod  in 
faydrophobisehen  Krämpfen,  in  hysterisdien  und  epUeptiMhen,  die  mit  Glottis-  und 
Bronehialkrampf  verbunden  sind,  kommt  z.  B.  so  zu  Wege. 

Int  rebri^ren  ist  es  nierkwürdifr ,  wi«'  leiebt  im  Ailgenieinen  der  Köri>er 
auch  die  gewaltigsteu  Krampfanfälle  ertr:i;:t.  Die  Krämpfe  der  Hysterischen,  der 
Epileptiker,  namentlieh  aber  der  Para!\-tiker  pflegen  nidit  selten  eine  Hohe  tu 
erreichen,  daas  der  unerfahrene  Beobachter  den  Tod  Ar  unvermeidlich  und  unmittel> 
bar  bevorstehend  <'ra<htet  und  selbst  der  Krfahrene  seinen  Kintritt  für  leicht 
mftjrlich  hält.  Dennoch  jrcscliicht  es  nur  ausnahmsweise,  dass  er  aufli  wirklich 
erfolgt.  Ks  ist  sehr  selten,  dass  eine  Hysterische,  ein  Epileptiker,  ein  Taralytiker 
in  einem  der  ihnoi  eigenen  KrampfiuifUlen  stirbt,  und  wenn  dies  der  Fall,  so 
geschieht  es  wohl  kaum  anders  als  nul  Grund  der  behinderten  Athmung  und  der 
daraus  rcsultirendcn  Suffoc.-ition. 

Dafrcjren  pfle^'cn  in  betreff  besonderer  Vi»rj;änf?c  die  Kräm|)fc  nicht  ohne 
F(di.'en  zu  bleiben.  Zu  diesen  gehört  in  erster  Keihe,  dass  jeder  Krampfanfall  die 
Disposition  su  einem  niehsten  steigert,  indem  er  ffie  Convulsibilitit,  ans  der  er 
<  iitspniii;:cn,  erhöht.  Es  entsteht  so  eia  Ctrculus  iit{o»tis,  indem  auffJrund  einer 
vorhandenen  Convulsibilitilt  ein  Krampranfall  ausp  lfist  wird,  in  Folge  dieses  aber 
jene  sich  nur  verstärkt  und  den  Kiuiritt  <  im  s  eiit>proohen(h  ii  Kraniplaufalles  er- 
leiehtert.  Ja  die  fragliehe  Convulsibiiitiil  kann  sich  sogar  auf  Ii  rund  dieses  Vor- 
ganges noch  welter  entwiekeln  und  ausbreiten,  und  tine  sunlehst  nur  ganz  partielle 
Convulsibilitäl  kann  so  schliesslich  zu  einer  allgemeinen  werden,  (lau/  1«  ^mder» 
hdiren  <!as  die  Krani{)fe  der  Hysterischen  und  Iral(C«-iIlcii.  die  anfän;:lich  sehr  häufig 
nur  ganz  besdiriinkt  auftraten  und  erst  nach  und  nach  um  sich  grilVm.  bis  sie 
den  ganzen  Körper  ergrilfeu  und  das,  wie  die  (ieschichte  einzelner  Fälle  unzweifel- 
haft lehrt,  blos,  well  ihnen  nicht  raehtseitig  Einhalt  gethan  wurde. 

Hinsiehtlicli  der  epIieptiBelien  KrAmpfe  gilt,  dass  sie  ausserordentlich  leieht 
zu  (ieistesRtörungen  führen,  und  dass  diese  um  s(»  leichter  zur  Entwicklung  kommen, 
je  mehr  blos  das  Bcwusstsein  in  den  Krämpfen  sich  atlHcirt  zeigt.  Natnrliclu 
weil  die  (  onvulsibilität  da  hauptsächlich  auf  das  Grosshirn  beschränkt  und  diese 
speclell  der  Loeua  ntinoru  »eu  mtnimae  resuientiat  ist. 

Aus  all'  diesem  erglebt  sieh,  wie  man  sieh  den  Krämpfen  gegenüber  su 
verhalten  habe,  und  dass  es  wesentlich  darauf  ankommt,  sie  nicht  fibcrliand  nelinien 
zu  la.s.sen.  Gelingt  es,  die  rai/fia  proxinm  zu  entdecken,  so  wird  die  llauptaufgaUe 
Kein,  sie  zu  entfernen,  damit  cessaiUe  causa  cessit  tß'ectas.  Dann  aber  muss 
darauf  gesehen  werden,  die  vorhandene  Convulslbilitlt  au  mflssigen  und,  wenn  es 
Irgend  geht,  zu  beseitigen.  Um  dass  zu  erreichen,  genügt  es  indessen  nicht,  mit 
Medicnnieiiten  zu  Felde  zu  ziehen.  Die  ganze  Lebensweise  niuss  geregelt  und  die 
er.sien  Lebensbedingungen  müssen  erfüllt  werden,  (Jute  Wohnung,  gute  Ernälirung, 
geordnete  Verdauung,  Luft,  Licht,  Bäder,  gehörige  Abwechslung  zwischen  Thätig- 
kdt  und  Ruhe  mflssen  geschafft  werden.  Erst  wenn  das  geschehen,  kann  von  den 
Antispasmodicis ,  von  Bromkali,  Opium,  Chinin,  Eisen,  Arsen  u,  dgl.  m.,  die  je 
nach  dem  Falle  auszinviililen  sind ,  etwas  erreicht  werden.  Nicht  selten  erweist 
sieh  die  elektrische  Behandlung  von  gro.ssem  Nutzen.  In  lang  lie^taiKlcnen.  einge- 
wunidten  Fällen  jedoch  ist  leider  nur  zu  ott  jedwede  Behandlung  auch  nicht  im 
Geringsten  von  dem  gewOnschten  Erfolge  begleitet.  Die  krankhafte  Reactionswelse 
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ileu  Nerveusystema ,  seine  Cunvulaibilitüt  ist  zu  stabil  geworden,  als  dass  durch 
irgend  etwu  sie  no^  eine  ireseotUehe  Aendemng  erfiüireo  könnte.  Jeder  nur 

einigermassen  geeignete  Reiz,  der  das  bezflgliche,  unglttekliche  Individnum  trifft, 
ruft  deshalb  Krämpfe  desselben  hervor  und  leider  muss  man  bekennen,  dass  die- 
selben <>lter  nur  um  so  gewaltiger  toben ,  je  länger  sie  einmal ,  vielleieht  in  Folge 
der  Behandlung,  ausgeblieben  wureu.  Rudoli  Arndt. 

Gonyza.  H  e  /•  A  a  C  o  n  //  zn  e  m  n  j  o  r  t's  von  IniiUi  Cottf/zn  iJec.  ; 
lltrha  Conyzae  minoris  von  Erigeron  acre  L.  —  beide  populär  als 
„BemfkrMit**  becdebiiet;  —  Herba  Conyzae  mediaevon  Jnvla  dyaenteriea  L. 
—  alle  drei  ehemalB  beliebte  Volksniittel .  das  letztgenannte  namentlieh  bei 
Dysenterie  und  Blutungen.  Enthalten  ätherisches  Oel,  Bitterstoff,  GertMSänre,  wirken 
daher  nach  Art  der  Amara  aromaiica  und  aihtriugentia, 

Goordinationsstörnng,  s.  Ataxie,  I.,  p.  578. 

Gopaivabalsain ,  Balmmum  Copaivae,  durch  Verwundung  des  Stammes 
aus  mehreren  Copai  fera- Artt  n  fC.  oß'icinalis  L,,  C.  Onionensis  Desf., 
C.  Langsdorßu  UesJ'.  etc.).  Bäumen  aus  der  Familie  der  Cacsalpiueae,  im  tropischen 
Sfldamerika  (Branlien,  Yeneniela,  Colmnbia)  gewonnen,  —  eine  klare,  ditrohsiehtige, 
stark  liehtbreehende,  hellgelbe  bis  bräonlicb  gelbe  Flflssigknt,  gewöhnlich  von  der 
Comristenz  eines  fetten  Oeles  (Parabal^jam :  manche  Sorten ,  wie  namentlich  der 
Maraenybobalsam  ,  dickHüssiger),  von  U"'J40 — 0'i)93  spee.  Gew.,  cigenthllmliehem 
balsamischem  Gerüche  und  bittcrem,  zugleich  scharfem,  anhaltend  kratzendem 
GeBchaiaeke.  Darf  hem  Abdampfen  nicht  naeh  IVrpentutSl  riechen  nnd  maet  ein 
zenreibliches  Harz  zurücklassen  i  Ph.  G.). 

In  Wasser  ist  nr  nnlöslich .  vollstiiiiditr  l'tslirh  in  abs-olntcm  Alkohol,  iu  Aether, 
Benzol,  Chloroform  uud  Scbwefelkohleostofl':  mit  Erdalkalien  bildet  er  eine  allmälig  erhärtende 
Masse  (1  Magit»$.  tu/a  auf  8  bis  It)  Balsam);  bei  langem  Aafbewahien  Terdickt  er  sich,  wird 
etwas  tröbe  ttnd  verliert  an  Gernch. 

Der  Copaivabulsam  stellt,  uhulich  dem  Terpentin,  eine  Losung  von  Harz, 
oder  ▼iehndir  von  Hansen,  in  dnem  Stheriftchen  Oele  in  naeh  Sorte,  Alter  etc. 
wechselnden  relativen  Verhältnissen  dar. 

Die  Menge  des  ätherist-hen  Oels ,  welches  die  ZusammensetsttOK  des  T«r|ientiiiölB, 
aber  einen  höheren  Siedepunkt  (245'^)  und  ein  spec.  Gew.  von  0'88— 0*91  besitzt ,  variirt 
«wi.schfn  40  -  60",«  und  darüber;  j''  <lünut1ÜK.siger  der  Balsam,  dtsJi)  reieln-r  ist  er  daran.  Naeli 
Beseitigung  des  Oeles  durch  Detitiliation  bleibt  eine  feste,  spröde,  amorphe,  gelbe,  sauer 
reafrirende,  In  alkalfselran  FlOssfgkeiten  leicht  iSsHche  Hamnasse  sarfick  (CopaiTabars  oder 
fJiiL't'ii.iniil''  ( 'dpai va>äuri- ,  siehe  weiter  unten),  ein  (Irnienffe  von  finfiichen  Har/.fii ,  dt  n-n 
genauere  Kenntuisü  noch  fehlt.  Eine  krystalliäirbare  üanwaure,  CopaivojMure,  ist  weuigsteuü 
als  oooataater  BestaadtkeU  des  Oopahraharaes  prebleraatiseh. 

In  Bezug  auf  physiologische  Wirkung  verhält  sich  das  TopaivuSl 
ähnlich  anderen  Ätherischen  Oelen.  Nach  Hernatzik  ist  kein  wesentlieiier  l'nter- 
scbied  zwischen  ihm  uud  dem  ätherischen  Cubebenül;  nach  Mitscheblicu  wirkt  es 
Abnlieh  dem  WachlurfdOT-,  Citronen«  ond  Terpentindl ,  doeh  milder.  Auf  der  Haut 
des  Mensehen  «raeugt  ee  naeh  dnrtltaidiger  l^wirkung  höchstens  vorUbei^bendea 
Brennen,  aber  keine  Röthnng.  Junge  Kaninchen  wurden  durch  ein-a  30-0  getödtet, 
bei  grossen  traf  imr  Erkrankung  ein.  Reim  Mensehen  ht-wirken  kleine  Gaben, 
manchmal  selbst  grössere,  keine  wesentlichen  Erscheinungen.  Nach  grossen  Gabm 
(dO'O  in  getheilten  Gaben  in  36  Stunden)  beobaebtete  Bbbmateik  hitulige«  Acf- 
«tossen,  Brechneigung,  Kolik  und  diarrhoiache  Entleerungen,  GeHlhl  von  Brennen 
in  der  T'rethra  bei  etwas  erschwerter  Hanuntlcerung  ohne  entschiedene  Zunahme 
der  ausgeschiedeuen  llarnmenge,  kein*'  i  rhehliehe  Veränderung  im  I'uls  und  K«>rper 
temperatur.  Von  uiulereu  Beobaclitern  werden  nach  grossen  Gaben  ausser  Erbrechen 
und  reidiUehen  Stnblentleemngcn ,  vermehrte  Diurese ,  manchmal  Dysurie ,  Häma- 
turie, etwas  ftref|uenterer  Puls,  Congestionen  zum  Kopfe  etc.  angegeben. 

Pas  Oel  wird  re.sorbirt  und  im  Hani ,  durch  die  F>iinp<^n  nii'!  vielleicht  auch  durch 
die  Haut  eliminirl.  Naeh  Bern;itKik  wird  e«  »this.'iteutheils  zu  Kohlensäure  nnd  Wasser 
verbrannt,  zum  kleiseo  Thaile  Ct"\,)  zQ  Hars  osydirt.  in  Stunden  durch  den  Harn  ansgc« 
scbiedeo,  der  davon  einen  an  den  Balsam  erinoemdeu  Geruch  erhält. 
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Eine  ähnliche,  jedoch  anf  die  Sddeimbnnt  des  Digeetionetnctns  nnd  auf 
die  Nieren  slirker  reitende  Etnwirimng  seliejnt  dem  Copaivnharse  snankominMi. 

Bern'atzik  sab  nach  15-0  (\n  getheiltcn  Gaben  innerhalb  5  Stunden  genommen) 
sehr  herti{?e  Zufälle  ointn  tcn.  Si  hon  5  0  hatten  heftige  Leibschmerzen  und  mehrere 
tlUiMige  DarmentleeruDgen  zur  Fulj^e  und  nach  zweimaliger  Wiederholung  derselben 
Dosis  (in  ^,  re^ijeetire  2  Stunden)  traten  eliolerailinliebe  Erscheinungen  nnd  mät 
Bescbtriehtignng  denelben  SynplMne  der  Kierenreiznng  mit  Albnminnrie  ein.  b 
einem  anderen  Falle  bewirkten  5'0  (\n  2  Dosen  j'i  2-')  genommen)  nach  ß  Stunden 
Krlireohen,  ScbüttellMst.  I^cibsrhnierzcn.  vermehrte  Diurese,  spilter,  nach  Kiiifiilirung 
noch  weiterer  3  ebenso  gru.<iser  Dosen  '.zuHauuuen  waren  12*5  genommen  worden] 
verminderte  Dinrese)  Oefhbl  von  Spannung  und  Dmek  in  der  Iiendenreg^on  und 
4  Tage  andauernde  Albuminurie. 

I>it'  lipftip»'r»'ii  Erscheiiiiin^t'ii  iiinh  Einfllhranp  (^wesi  Dosen  des  Harz'-s  erklärt 
ileruaizik  au.-<  di-r  rascheren  und  reichlicheren  Bexorption  desMlbeu  (in  Folge  seiner  leichteren 
Ladichkwt  in  den  Dami.secrcteu)  ^egeoBber  dem  ätherischen  Oel,  dem  ent.spricht  auch  die 
raschere  nud  reichlichere  Atuoicheidoni;  im  Harn,  tu  welchem  circa  13*/«  ^  eingeffibrten 
Harzmeuge  naebgewiefien  werden  koanteo. 

Der  Balsam  selbfit  bringt  ganz  fthnlicbe  Erscheinungen  hervor,  wie  sie 
eben  vom  ätherischen  Oele  und  dem  Harze  beschrieben  wurden ,  nur  tritt  je  naeh 

•lern  Vorwiegen  des  pin<'n  oder  <!••■;  anderen  dieser  beiden  lJe>*tandtbeile  bald  die. 
wenigstens  örtlich  mildere  Wirkung  des  Oei:i,  bald  die  heftigere  des  Harzen  in  den 
Vordergrund.  Daher  sieb  im  Allgemeinen  die  dttnnflflssigeren  Balsamsorten  (Part) 
in  der  Wirkung  an  das  Od,  die  banrelcberenf  dickflflssigen  Sorten  (Maracaybo  B., 
sowie  alte  Halsame)  mehr  an  das  Harz  ansrldiessen. 

Zuweilen  beoliai'htet  man  bei  längerer  Anwendung  des  Balsams  in  kleinen 
iider  auch  grossen  Gaben  da«  Auftreten  von  Hautatlectionen  (Roseola,  Urticaria;, 
welche  nach  dem  Aussetxen  des  llitteb  bald  wieder  venebwinden. 

Der  Copaivabalaam  findet  seine  hauptsftchlichste  therapeutische  Anwendung 
•.\\<  Trippcrmittcl.  Die  Frap:e.  welcher  seiner  Bestandtheile  bei  der  antigonorrboisehen 
Wirkun;;  ilberbaupt  oder  banptsiicblif Ii  lietbeilijjt  sei.  ist  vielfach  erörtert  und  von 
verschiedenen  Seiten  verschiedeu  beantwortet  worden.  Aus  BKUXATZiii';i>  thera- 
pentiscben  Versuclien  gebt  lien'or,  dass  beide,  Itberisehes  Oel  und  Harz  gegen 
Tripper  wirksam  sind  und  seheint  es,  als  ob  letztcrem  eine  grössere  Wirksamkeit 
zukäme.  Ob  Ilberbaupt  und  welche  Bestandtheih"  des  Harzes  selbst  wirksamer  sind, 
ist  vorlänti^.  da  uns  diese  in'ebt  ^jenaner  l»ek;uiiit  -^ind .  eine  offene  Frage.  Nicht 
weniger  umntscbieden  ist,  ob  die  beideu  Bestandtiteile  des  Copaivabalsams  fUr  sich 
eine  grössere  therapeutische  Wirksamkeit  besitzen  als  der  Balsam.  Mit  Rllclcsicht 
auf  die  oben  mitgetln  ilten  Daten  kann  man  aber  wohl  BBRN'atzik  beistimmen,  der 
sich  dabin  ausspricht.  <l;iss  dem  BaNnm  der  Vorzug  zu  g«'ben  sei,  nainentlieli  «len 
llüssi^ercTi .  «dreicheren  Sorten,  die  eiiii-  liingere  Anwendung:  selbst  in  ;rr(>ssereu 
Dosen  gestatten.  Er  betrachtet  das  ätherische  Oel  darin  als  das  geeignetste  Kxcipiens 
nnd  sngleieh  als  Adjuvans  filr  die  darin  gelösten  Harze,  welche  Ar  sieh  genommen 
zu  heftig  wirken. 

l'eber  die  Art  und  Weise  wie  der  Tripper  durch  den  Copaivabalsam, 
tM'ziehungsweise  dureb  dessen  Bestandtlieile  '.'elieilt  wird,  bestehen  iiie)irere  Ansiebten, 
ilie  aber  einer  vollgiitigcu  Kiarleguug  cutbcbren.  Beknatzik  niiunit ,  wie  bei 
den  Balsamicis  flberhaupt,  eine  den  gerbstoffbattigen  Mitteln  analojsre,  adstringirende 

Wirkung  an.  (V;;!.  W,  Bkuvatzik,  Pharmacologische  Studien  über  den  ('»paiva- 
balsam.  Prager  Vierteljahrselirift.  B.  •'^l  nnd  B.  I,  pa'r.  lH*)  dieser  Real-Km  velopädie.) 

Die  ersten  Nuchriditen  über  den  CV>iiaivabal.sam  stammen  aus  dem  .\nfan);>>  d>-s 
17.  Jahrhnnderts;  über  seine  ni  'ilicinische  .\nwenduni?  notcr  anderem  auch  alit  Antii^ouor- 
rlii'icum  in  Brasilien  berichtet  «i  lnm  Pisn  nt)48);  in  Europa  wurde  er  danial.s  schon  reichlich 
durch  die  Portugiesen  einjfeluhrf,  sein  K  it'  als  Trippennittel  datirt  hier  jedoch  erst  aus  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts. 

Ausser  als  Anti;ronMrrhoinuni  ist  (h^r  r'opaivah.ilsain  auch  noch  hauptsächlich 
empfohlen  und  ;in;,'ewendet  wonlen  ge;;eu  ( liroui.scben  Bia-seu-  und  Bronchialcatarrh| 
Hydrops,  Di]>litheritis,  Croup,  Psoriasis  und  Scabies. 
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Intern:  Im  Allgomoinon  10—50  gtt.  (OS— 2-0 :  1-0  =  20— 25  -tt.> 
p.  d.  3 — 4  Mal,  am  zweckniuHsigsteD  in  üallertkapselii  oder  mit  etwa»  Wasser, 
KaffiM,  Thee,  Wein,  Zueker  etc.  (zur  Beseitigung  des  schlechten  Gesehnttckes 
hintennach  einige  Rotulae  Menth,  jnp.  oder  einige  Tropfen  Spirit.  Menthne  p., 
Kaffee ,  Tlioe  etc.) ,  auch  in  Pillen  und  Hissen  (mit  Cubeben) ,  in  Gallertforni  (mit 
'  3  (Vtacoiim  als  (iolatina  /Inls/imi  Copaivae  oder  Bah.  Cop,  aolidijicatumj 
in  Oblaten,  .selten  in  Kuiubion  oder  SchUttelmixtur. 

Extern:  Zu  Clysmen  (5*0 — 10*0  mit  Eigelb  emnigirt),  zu  Ii^ectionen 

in  die  Harnröhre  mit  einer  sehr  ver^llinnton  Losung  \oii  X'itr.  earh»  (2'0  Xafr. 

cnrh.:  lOO'O  Aq.  uiid  •')•()  liols.),  aurh  als  Aqua  destilLata,  zu  Snppositorien, 

zu  Einreibungen,  ftlr  sieb  »»der  mit  fettem  Oel  (bei  .Scabies,  Monti),  zu  Inhalationen. 

Oleum  < '  o  p  a  i  rae  ufthcre  u  m ,  ätkerisclieü  C'opaivaöl,  wie  lial».  f  'op.,  am  l>e»tvu 
in  OaUertkftpseln. 

lie»iua  l'ojiairae.  Arithim  t'opoivar  retinosuw ,  Jtal  annivi  f'vp.  tiecum ,  Halt. 
Parl»ien»e,  C'opaivahaiz ,  ( 'dpaivaiiiiure.  lutern  zu  TO— 4'0  p.  die  iu  getheiltcn  Gaben  (2- -4) 
in  Pillen,  Bissen.  Dragees.  — 

Dem  CopaivabolMm  in  ZusAtnmeiieetstuig,  Wirlnuig  und  Amrendang  analoge  Prodacte 
sind  der  Hardwickia-  nnd  der  (iiiriiiubalnum 

1,  II  II  I  M  (IUI  II  ,1  }  I  <}  r  il  ir  i  c  h  l  II  r  ,  V'iu  II  n  r  d  >r  i  r  J:  i  a  ji  i  ii  u  a  t  n  lioxli.,  ciiwr  liauni- 
artigeu  Caeaalpiuee  iu  Wklderu  des  sUdlicheu  Üauara  und  Travancore ,  Ktimmt  in  Gerucb  und 
Geachiaack  mit  B.  ^JbpamM  tlbereln,  ist  aber  daiikler.  im  reflectirten  Lichte  sebwan,  im 
dorchfitUenden  in  dünnen  Schichten  hell  priinlirli^elb,  in  dicken  Schichten  weinroth.  Wie  der 
Copaivabalsain  »teilt  er  eine  Lösung  vuu  lians  iu  eiueui  ätheriticben  Oele  (25 — 40"/«)  dar, 
welchem«  die  Zusammeowtxaiig  d«s  CopaivaAls  hat.  In  Indien  wird  er  gleich  jenem  als  Tripper* 
mittel  bentttst. 

2.  G  u  rj  u  n  b  a  I  s am  .  U'ikxI-OH,  lia  Itamum  Dipteroearpi,  B.  Ourjun,  vor- 
sägUch  im  östlichen  Ben^^aleu  und  Iliutcrindien  au^t  dem  Stamme  mehrerer  D  i  p  t  eroca rpu8- 
Arten  (D.  ineanu$  lUneb.,  „Garjnn*'  der  Eulgeborenen,  D.  augutti/oliu»  W.  et  Am.,  D.  laevi* 
Hmu.,  D.  alaiuM  Roxi,  eir.),  rieslfrra  Bftnmen  ans  der  Familie  der  Dipterocarpccn  gewonnen, 
ist  dicktiiissic,  ilichroitisrh.  im  retlectirten  Lichte  trübt»  nlivcn^rrUn,  im  ilunliriilli'nilfn  hithlich- 
braun,  iu  duuueu  &>chichten  durchsichtig,  von  einem  an  Copaivabalsam  erinnernden,  aromatischen, 
sogleieh  aber  etwas  sftaerlichen  Oemche  und  etwas  scharf  gewtlnhaftem  nnd  bitterem 
Gcschmacke  Znsaniiiifnsi'tziinp  analoj;  dem  Copaivabalsam :  ätheris<  hi's  Oel  fi  irt  a  Ki'  „). 
an^chlicli  von  ib  r  Zusaninit-u.setxuug  d«8  Ol.  Copaivae  und  Harz,  dai«  grut^teutheils  amorph, 
zum  kleinen  Tlieile  krvstalli.sirbar  oad  Ton  tanren  Bigensehaflen  ist  (Onijansftnre;  Krjstalle 
davon  im  H<(den>at/.<   <\<-^  Hal.sanis). 

In  .icirni  lltimat  wird  der  Gurjiinbalsam  viel  verwendet  als  natürlicher  Firnisa, 
snm  Calfatern  der  S«  hilTe  Otc;  auf  .seine,  dem  Copaivabalsam  unalo)>:en  medicinischen  Eigen- 
Schäften  machte  O'iS ha agnessy  (L842)  anümerluan.  Aasser  als  Antigonorrhoicom,  Antihydro- 
picom  ete.  statt  Copaivabalsam .  ist  er  namentlich  nach  (i^fren  Lepra  in  dem  lotsten  Jahren 
sein  warm  cnipfohlen  worden  Deval,  iJoiifiall,  Alken)   Neben  grösserer  Billi>rkeif 

»4>U  er  sich  vom  Oopaivabalsam  dadurch  auszeichnen,  dajis  er  nuicher  uud  sidiorer  wirkt,  keiu 
Erythem  ersoogt:  snch  soll  er  entfichiedener  dinretisch  wirken  und  keine  Albnminnrie  hervormfen. 

Intern  am  besten  in  Gallertkapseln,  in  st  ei  ijenden  Dosen  von  ()  —  <»<)  fftt  fDimsjalll 
oder  iu  EmuLsiuu  mit  eiueni  aromati^cheu  AutgUi<se,  20 — 8*0  p.  die  (Alken,  bei  hv\nu). 
Extern  in  Liaimentform  mit  Aq.  Caleit  aa,  oder  mit  <H.  Coeo$,  Ol.  JUdiü. 

\  <•  u  1. 

Gopalchi.  fort  ex  Copalchi  \on  Croton  Vseudocliina ,  Üchltclit 
(Mexico),  der  Cuearillrinde  ähnlich,  einen  als  „(Opa  Ich  in**  beieiehneten  Bitter- 
stoir  enthaltend. 

Copbosis  (von  xci&po;,  taub)  =  Taubheit. 

Copiopie  ^/cöro:,  Anstrengung  und  w'i)  =  Asthenopie,  8.  l,  pag.  504. 

Copropliagie  i^;co-^oo;,  Ruth  und  ^xy^iv,  esseu;,  Kothc»?»en  j  ein  nicht 
seltencM  Symptom  in  gewisfien  schweren  Formen  von  GdsteastArung. 

Goprotttase  (/.onpo;  und  ctx'si:;,  Kotbütauung,  besonders  für  die  durch 
mechanische  Impedimente  u.  s.  w.  bedingte  AnhäuAmg  fester  Fieabnassen  bn  Colon 
gebrftuchlich;  s.  Verstopfung. 

Corectopie  (x6pr„  sx  und  '»no;),  abnorme  cxcentrische  Pnirillenlage  ist  ein 
Zustand,  weichem  man  ziemlieli  häufig  begegnet.  Entweder  ist  dieselbe  angeboren 
als  Folge  einer  ungleichmäasigen  Irisbreite,  so  bei  Coloboma  iridis  congenilum 
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oder  abhiogis  von  anderen  paihologiacbett  Verindemngen,  wie  Ltueaiio  laitü.  Um 
sehr  vieles  häufiger  ist  die  Pnfnllenverlegung  durcli  stellenweise  Einlagerung  der 
Iris  in  die  Cornea  entstaixlen,  sei  es  nun,  dass  ein  Geschwür  die  llornliaiit  perforirte, 
oder  dass  ein  Traauia  oder  eine  Operation  vorausging.  Von  solchen  Operationea 
sind  besonders  zu  nennen  die  nicht  regelrecht  TOlkodeto  Cntaraetaxlnelioii  und 
Indeetomie  und  die  jetxt  freilieh  venirtheilten  IridendeidB  und  Iridodens.  In  eoleben 
Füllen  von  vorderer  Synechie  bestellt  ausserdem  noch  eine  Gestaltveränderunfr  <l«  r 
Pupille  und  eine  ScbiefsteUoDg  der  Pupillarebene  von  der  Linse  njich  der  Horu- 
liaut  hingehend. 

Dm  SahvennGgen  ist  doreh  die  C<»ceto|^  In  der  Regel  nicht  erheblieb 
herabgesetzt.  H  schirwer. 

Corelysis  (xopr«,  Pupille  und  >.v<;i;,  Lösung).  Die  operative  Ablösung 
hinterer  Symscbien,  s.  Irideetomie. 

Coremorphosis  fxopv)inid  mvfwn;)  Icllnstliehe  PnpHlenbndung ;  s.  Irtdeetmnie. 

Coreparelky»!»  ixoj^r,  und  TZXfOx'jtv* ,  zxpe/oeiv,  verziehen;  künstliche 
Pnirfllenbildnng  dweb  Yendebnng  der  Pupille  bei  oentndc«  Hombauttrflbungen  = 
Iridoparelkyns;  s.  Irideetomie. 

Goriamyrtill.  Ein  in  den  BÜtieni  und  FMIcbten  von  Coriarfa  myHi- 

foliii  L.  enthaltener,  neutraler,  krj-st.  Ritterstoff,  CaoHaß  0^  f^RrBANi;  scheint  zu 
den  krampfinachciiden  T.iften  nach  Art  des  Pi<Totoxin  zu  gehören:  0-2  innerlieli 
bewirkt  bei  Hunden  Couvulsionen  und  Tod  (II erzgilt Therapeutisch  bisher  nicht 
verwerthet. 

Coriandmm.  Fiuctus  Co riandri  (Ph.  Germ.;,  Coriander,  Früchte 
des  aus  Sttdeuropa  stannnenden,  bei  uns  eultivirten  C.  »eUivurn  L.  fUfnhdliferae). 

Kiipclip'.  2— r!  Mm.  ilirk«-.  an  il' i  Spitze  mit  5  KiMr/ahtu-n  und  k<'{,'t'l(<"»niiitrt'm 
Steiiipc'l{>oUter  versehene  Kspaltlrüchte .  mit  meiüt  zusamnieuhaugi-nden ,  auf  den  Kucken  viel- 
rippigen  und  dlatriemenlown  TheÜfrnchtchen.  Von  aromatischem  Genich  und  Geschmack,  Mn 

K;»ii»*n  l'ifnii'  iiil.  Enthalten  atlifiisclH  s  Oel  in  den  Striemen  der  S«'lieidewand,  ('<>ttps  Od  in 
dfU  Z«  il<  ii  d<  s  Kiwtisskuipers:  das  enstt-rt-  (Co  r  i  a  ud  er  ü  1)  schwach  gelblieh,  von  angeuehniea 
Gerüche,  ti  STl  Kpec  Gew..  pnisstentheils  hei  150"  destillirend. 

lüf  Fnirfus  Coriuinlri  werden  'gegenwärtig  nur  selten)  als  St(nnachiruin 
und  ("ariiiinali\ um  benutzt:  als  («trrigens  im  El* ctuarium  e  Henna  der  Pb.  Genn. 
(^neben  I'oL  Stunut'  und  I^n/pa  Tovutn'nt.  dtj/.j. 

Corydalis,  s.  Aristdlodiia.  1.  p.  4ö9. 

Coryza  :V.öpv^x)  =  Schnupfen. 

Cosmetica  iSclmnlieitsraittel).  Die  Sorge  um  das  Aeussere  des  Korpers 
und  das  Bestreben,  Mängel  an  demselben  unkenntlich  zu  inachen,  i»t  ein  uraltem. 
Zahllos  sind  ^e  dabin  rielenden  Mittel,  und  täglich  flihrt  uns  der  verfeinerte 
Luxus  neue  Stoffe  und  Methoden  entgegen ,  um  dem  Körper  das  Ausgehen  von 
Jugend  und  (iesundheit  zu  verleihen  und  dem  Schwinden  körperlicher  Reize  zu 
begegnen.  Doeli  erst  den  l)ermatol<>;ren  unserer  Zeit  war  es  vnrl>ehalten .  diesen 
Gegenstand  der  Koutine  von  Part'ümeiuren  und  (iesehäftsleuten  zu  entreissen  und  iu 
wifwensebaitliebe  Bahnen  zu  lenken.  Sowohl  aus  eurativen  wie  aus  hygie- 
nischen Rücksichten  ist  die  Kenntniss  der  OtsuMtiea  fllr  den  Arzt  von 
Wichtigkeit  niu!  ciur  rdirrwachung  ihres  (Jebrauehes  umsomehr  geboten,  :tl< 
dieser  in  benu'rki'nswertlier  Weise  verallgemeinert,  und  der  Absatz  solcher  l'niducte, 
ilurch  die  Presse  unterstützt,  von  Tag  zu  Tag  an  Umt'ang  gewinnt.  Da  derartige 
Erzeugnisse  der  fraen  Industrie  angehören,  diese  es  aber  nieht  versebmlbt,  auch 
die  schädlichsten  Substanxen  don  PubUkum  in  den  verlockendsten  Formen  als 
Schönheit-^niittel  anzubieten .  er^r)i»  itif  es  frerechtfertigt ,  Retrieb  und  Oeliranrh 
derselben  einer  surjrlaltigen  li\ gienisclien  l'eberwachung  zu  unterwerfen  und  mit 
Hille  der  Genetzgebung  den  Gefahren,  welche  ihr  Gebrauch  herbeiführen  kann, 
wiricsam  entgegenzutreten. 
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Die  der  Coametik  dienstbaren  Mittel  lassen  sieh  auf  zwei,  streng  von 
einander  jresonderte  Oruiipen  znrflokftlhren ,  von  denen  die  eine  alle  Stoffe  und 
Zubereitunjren  be^rreift,  welche  die  Verbreitung'  feiner  Wobl^eniehe  bezwerken ,  in 
der  Abnicht,  sie  den  Wuhnräumen,  unserem  Kürper,  KleidunggstUckcn  und  anderen 
OegenntSnden  des  Hanshaltes  mitzntheilen ,  wahrend  die  andere  Gruppe  sich  auf 
m\che  Mittel  bezieht,  welche  die  Erhaltung  körperlicher  Sehflnheit  imd  Beseitigiuig 
der  sie  beeintrflebtigenden  Fehler  zur  Aufgabe  haben. 

I.  Duftmittel  (Odortementa ,  Parfllme). 

Der  Gebrauch  wohlrieehender  Prodnete  hat  in  unserer  Zeit  einen  hohen 

Industriellen  Aufsehwunfr  erfahren.  Die  meisten  entstammen  der  Pflaazeuwclt,  nur 
wenige  (Mosclm^^,  Anilira,  Zibetb  i  dem  l'bit  rn  idie ;  einifje,  wie  die  Aetherarten 
(^E8«i;r-,  Huttersaurc-  uixl  andere  Fniehtiitber;  werden  aueli  kilii^tlich  darirestellt. 
Die  Wohlgerüche  der  Ttlanzen  gehören  dcu  ver«chiedeuHten  TLeileu  denselben  an; 
einige f  wie  der  Orangenbaum,  entwickeln  sogar  mehr  als  einen  Woblgeruch. 
So  besitzen  die  F  r  u  e  h  t  s  c  h  a  I  e  n  ein  verschieden  riechendes  Oel  (PortUgalOl),  als 
<!!<•  IMUthen  fNendiol  imil  dieses  weidit  wieder  von  Jenem  der  B  I  fl  1 1  e  r  fPetit- 
^Taitiöl)  ab.  I>i<'  :Uberisiln  ii  Oele,  als  Tr-ip-r  der  im  isfin  Wühljreriicln',  linden  sieb 
in  den  I^auzen  theils  isolirt,  tbeil.s  in  V'erbindiing  mit  Harzen  und  gummiartigen 
Materien  als  Inhalt  besonderer  Zellen  und  Zellengruppen  (Drttsen)  oder  in  Locken, 
Gingen  und  eigenen  Sebläuehen  ergossen.  Ans  mehreren  Pflanzen  fliessen  Hie,  von 
fb  n  genannten  Stötten  l)egleitet ,  spontan  oder  narb  geinaebten  Kinscliiiilten  hervor 
mi<l  Itleiben  flüssig  'natürliclif  llalsame),  oder  erhärten  in  knrzer  Zeit  an  <ler  I.nft 
zu  aromatischen  und  (iummiliarzen.  Wenige,  wie  der  l'eni-  und  Storaxbalsani,  werden 
unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatur  aus  den  betreflienden  Pflanzentiieilen  erhalten. 
Wie  die  tbieriseben  Hiechstoffe  sind  aiieh  die  harzigen  und  balsamischen  von 
kräftigem  Aronia,  weni^r  tbielitig  nnd  besitzen  ebenfalls  die  für  die  I'aHümerie 
wiebtige  Kigenselial't .  fliiebtige  WohlgerUche  zu  binden  und  ihnen  mehr  Kraft 
und  liestiindigkeit  /u  geben. 

Gans  besonders  kommcD  hierin  Betracht  Ton  Baliamen:  der  Peru-,  Toln*  nnd 

t  o r  a  \  Ii a  I  sa ni  (».  d.  Ii.  Art.)  und  ihn-  filtrirl»'ii.  weinjji-istipen  Lösunpcn  '/V/*i- r/ni  Ilulutnii 
ptrutiatti,  lolutaui,  Sit, raci»),  vou  aruniatischeuUarzeu:  UeuKoe(iu  der  leiusittiu  6urte 
als  Ma&delli«nzo4^)  nnd  die  weingeistige Lösung  davon  {Tinctura  Uenzog»),  von  Onmml* 
Harzen:  Myrrha  nnd  W  i  h  r  a  n  c  Ii .  von  t  Ii  i  c  r  i  s  <■  Ii  c  n  l'ii-.listoflcn  :  MmscIiu.s  (von 
imteiisivem  Geniclu-,  der  dnn  ti  alkalix  hf  /-u.-atx.c  lit  di  iitend  nfhoUt-u  wird,  daher  nur  in  starker 
Verd&nuuni;  und  ent^pn  i  lii  tiili  r  Miscliun^' I.  \  m  hra  (wenig  ftttohtig,  auch  von  kdneu  besonders 
anj^nehniem  Gerüche)  und  Zibeth  (hauptsachlich  zur  Parfttmimnt^  von  Lederstäcken),  sowie 
deren  ^piritnösen  oder  Ätherischen  Annztipi'  (  Tinctura  Mo$chi,  -Antbrae  aether.).  Sie  werden  theils 
in  Pnlvt-r-.  tht-iU  in  flüssipr  Furni  zur  Ht'liunj;  und  Vfrstarkunj:  anderer  Üuftniittel  lientttst. 
liMüelbe  ^It  audi  von  vielen,  ciystaUinische  Riechstoffe  führenden  äubstanaea,  namentlich  den 
Tonkabohnen  nnd  der  Vanille  (s.  d.  b.  Art.).  AHe  diese  Mittel  i^eben  ein«  f^nte  Basis  fitr 
I!if'<  lilMiii(|nfts  iiiiil  wt  rdt  n  in  drr  Absicht,  den  WohlRenirh  di  r-i  llu  n  in  W  i<r  he,  Ta-.«  lu-ntücheru  <•. 
langer  ziuitckzulialteu,  zur  Hentellaog  verschieden  zu^auuneugesetzter  Ksueuzeu,  Riechpulver, 
Blneheraiittel,  aar  Ffillnag  von  Riechbficbsen ,  ParfUmironr  von  Seifen  etc.  verweudet. 
Manr  he  stark  riechende  Substanzen  wendet  man  in  <l>  r  Parfiiini  i  i«-  mir  in  /.i  rkli-iiK'iit  in  Zustande 
an.  wie  die  Kisamkörner  («S'emrn  AbrInuKchl  von  Aiitlmujx  iiu.s  J,  )  nnd  Snm- 

bul«  oder  M  onchas  warzel  (iSwI  x  Miuihid>  von  ."^innlnilus  nioi^chatu»),  oder  aiu-h  iu  andt-n-n 
Formen,  wie  das  Gedern-  und  Sandelholz  Li<,num  t'edri  von  I'iuus  l'edni.s  L  und 
lAgnum  SanJUtli  album  et  /farum  von  Santalum  album  L  ),  die  Veilchen  wurzel  ; lihiioma 
Ireon  8.  Ito'iix  Iridit  fiorentina* : ,  die  V  e  t  i  v  e  r  w  u  r  z  e  I  {Hadix  \'eiireriae,  die  Wnrzelästa 
einer  indischen  Grasart  —  Andropogon  muriaticns  Beta.),  dann  die  La vendelhlamen 
(besonders r^hitst :  fransSsischer Lavendel),  Bosmarinblfttter,  Salbeikrant.  Oewflra- 
uelken.  Z  i  ni  ni  t  imd  Z  i  in  in  t  <  a  s s  i  r  n  r  i  n  d  ,  .Macis  nnd  M  ii  s  k  a  f  lui  s  >  «  t«  ."<if  dii  ii<-n 
hauptsächlich  zur  Fabrikation  billiger  lliechpulver,  zur  Erzeugung  von  Räucherkerzchen  und 
ihaUeher  Prodnct«.  Mthme  defselben  haben  aoch  die  Eigenschatt,  die  Hotten  abanhalten. 

Vm  feine  WohlgerOehe  au  gewinnen,  mttssen  die  RleehstolÜB  Ihren  Trigem 

in  mögliehst  unverändertem  Zustand«*  entzogen  werden.  Das  Verfahren  fllr  ihre 
Isolinmg  hängt  v<m  deren  Natur  und  der  Menge  ab,  in  d<  r  sie  in  den  betreffenden 
ptlanzlielun  und  thieri>iehen  Theileu  enthalten  sind.  Aus  den  Irischen  Fruchtaehalen 
der  Orangen,  Citronen  und  ihren  Varietiten  liest  sich  der  duftende  Bestandtheil 
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in  Gestalt  eines  itherisclien  Oeles  gewiniMif  wenn  man  ibre  suror  lerrieliene, 

dl1l8ig-<>li<7e  Aiissenscbiebt  Stark  presst  und  die  nach  dein  Absetzen  klare,  ütberiäcl. 
filip:«  Schif-ht  mit  Hilfe  eines  ScbeidetriebterH  vom  wässerig-schleimigen  Antheil»' 
trenut.  Die  üo  gewoniieueu  üthcridcheu  Oele  »iud  xon  feinerem  Dufte,  alh  wenn  sie 
mitteilt  Destillation  bereitet  worden.  IMe  Darstelluiii^  der  meisten  Rieehsubttamen 
findet  ledoeh  auf  letzterem  Wege  statt  und  bernbt  anf  ihrer  Eägen»cliaft  sieb  mit 
WjLsserdilmpfen  zu  vcrUflebtifiren.  Die  Destillation  ^schiebt  am  zweckmässifjsten  mit 
;:»'S|);\iintt'ii  Was'^«  nliinipfen.  welche  man  auf  die  frisrben  oder  8orf?f:iltip'  fjetn'ckneten. 
Von  Wattier  durehteuchtetea  Vegetabilien  wirken  lässt.  Das  sieh  condeuäirende,  von 
snspendirten  Oettbeilehen  trflbe  Waaser  sdieidet  in  der  Ruhe  den  grOssten  Theil 
des  ätherischen  Oelea  ab,  welches  geaammeltf  das  davon  gesftttigte  Waaser  (Aqua 
destillata  aromaftrn)  jedoch  zur  Destillation  neuer  Ptlanzentheile  verwendet  wird. 
Auf  diese  Weise  werden  die  unten  näher  betrachteten  ätherischen  Oele  erhalten. 
Au  der  Luft  sind  dieselben  wenig  HUebtig,  »ie  entziehen  vieliuebr  derselben  ihren 
Sanerstoir,  wodurch  sie  dunkler  und  schwerer  werden,  in  Folge  dessen  den  ihnen 
eigenthfimlichen  Wohlgerueh  verlieren  und  sich  zuletzt  in  eine  braune ,  hanige 
Masse  verwan  lcln.  Vm  sie  dt-r  l'arfümerie  dienstbar  zu  machen .  mischt  man  sie 
noch  frisch  nut  reinstem.  In»cli;.'raili^'cn  Alkohol,  worin  sie  alle  leicht  sich  lösen. 

Dareh  Presst-ii  aroniali.-«chtT  Fruilitj*(  haleu  werden  bereitt-t :  Berga  mott  c  uu  1 
(Olnttn  Ber-famoUae  von  Citrus  Bergamia  RiRso :  e<*  bebt  den  Gernch  auderer  ätherischer  Oel« 
und  macht  l>es<>n<l«'rH  den  dt-r  0«'wtir7.i>l<'  Ii*'l>litli ),  Titron-  (mI.t  ffilratöl  {Oleum  Citri  von 
CUru$  medir  i  Kisso),  L  i  m  <•  n  f  n  -  oder  L  i  nu*  1 1  n  <>  1  '  '/«»m  L  'nnoitum  vou  Citrus  Limtnium  R 
und  das  O  r a  u  trc  n  s  c  h  a  I  e  n  <i  I  ( Henm  AuravtH  cori.,  auch  Portinralöl  oder -Es.s»'n7,  jioiiannt, 
vm»  der  Schale  süsser  Früchte  (Apfelitiuen)  von  Citrus  Aurantium  L.:  wehren  seines  erfrischenden 
Geruches  .nebr  ^reschätzt).  Die  ätherüchen  Oele  der  hier  genauntea  Uesperideen  constitoirea 
hauiit-iju  lilich  das  in  Frankreich  gcaohitate  faii  it  Fmu^I  and  das  bekannte  Eak 
de  C'ologns. 

Anf  den  Wege  der  Destillation  werden  bereitet:  da«  itherisebe  Aniit- 

nsd  S  t  f  r  11  II  n  i  >  öl  (sar  Parfainiran;:  von  S.-ilVn  und  Pomaden):  ii  t  Ii  <•  r  i  <  <  h  f  s  Bitter- 
naudelül  (^Bd.  I.  pag.  :;i73).  welchem  der  Blausauregehatt  durch  Rectiücatiou  über  KaUihydrat 
entaogen  wurde  und  dessen  Geruch  entt  dann  anfrenehm  hervortritt,  wenn  es  in  reinem  Wein- 
peist  Rel<>st  ist:  es  wird,  wie  dan  ihm  cnnz  pleiobe,  doch  koxtspiplij;»Te  K  i  r  so  h  1  o  r  b  e  r  öl 
Oleum  Lniir/i  era*>  CT'isstfntheils  zur  Bereitung  feiner  Hautj»oni;ulen  und  Seifen  gel»raiicht. 
Ar  jerinL''-rf  Prodncte  jfdoili  das  iiineu  ähnlidi  rieehende,  künstliche  Bittermandelöl 
CEtteitee  de  Mirbantj,  welelies  ^ftige«  Nitro beuzol  i.nt,  substitoirt;  Calm  usul  (zu  Pomaden 
und  Seifen);  Ted  ern  h  o  I /,  i>l  f  >l.  Cedr't)  und  das  ihm  Ähnlich  riechende  vou  der  amert- 
k  ii  u  i  s  f  Ii  tu  ( '  <•  d  >■  r  .In  u'nirrus  Yirffiniani  /,.  .  beide  zur  Parfümiruug  von  Pomaden,  zn  Zahn- 
und  Muudw&wera ;  Citroublüthenöl  fittr.  Citri  mn»  den  Blttthen  der  Vitrut  mtdiea 
Blas«,  sa  Mnen  Toflettewissem);  Citronella-  oder  Citronirrasöt  nnd  Cf tronbarti^raa- 
oder  Limo  II  !■  .1  -  1  O'.  Schoenanthi  und  "/.  Sardi ,  ersteies  aus  d>  in  Kr.iiUc  von  Andro- 
po^ion  Sehoenamhu»  L. ,  letztere«  von  A.  Sardm  h.,  zur  Parlämiruag  von  Pomaden  und 
Sdfm  ete.);  Dillftl  ftH.  Anethi,  ans  den  Frachten  von  ilnefi^wN  .<?ratw^tt«  L.)  nur  bilUd^ 
Parfiimiriinp  von  Seifen  nnd  anderen  Produrt.Mi .  ebenso  Fen eh elii  1 ,  Kümmelöl  und 
ätlieri.whes  horbeeröl:  (rerauiumol  Olevm  Geranii  ans  den  Blattern  %*ou  HelarifoniuM 
odoradnioniini  Ait.  und  r.meum  Willd.,  d^-m  Rosenöl  ähnlich  riechend);  Lavendelöl  (dai»  von 
L.  hptea  De  V.  wird  auch  Spick-  oder  Speicköl  genannt:  besonders  geschätzt:  englisches 
Lavendelöl):  Majoranöl  (zu  ."^eifeuparfUmen):  Melissenöl  und  Pfef  fermiuzül  ( de.sgleiphen 
da.s  Oel  vou  Mentha  viridis  L.  zu  Mundwäs.sern.  Zibnpasten  un<l  Seifen:  decken  am  be.«ten  <leu 
Tabaltgerucli)  ;  Mnskatbifithenöi  und  Musitatnussöl  (beide  zur  ParfUmirung  von  Seifen, 
das  Pulver  von  Hacfs  nnd  Mtukatntua  an  Biechsfteiccben  nnd  die  dtirch  Pressen  gewonnene 

M  u  >  k  a  t  ti  II  s  s  b  u  1 1  e  r.  verseifr  ;i!s  I?  :i  u  d  a  s  e  i  f  e)  :  M\rf'i:iil:  (i  e  w  ü  r  z  n  -  1  k  r  n  ■■  1  (k.itin 
anch  durch  kalte  Pressung  erhalten  werden) ;  P  i  nie  nt -  oder  N  e  1  k e  up  f  e  f  f e r  ü  1  (gleich  anderen 
OewQnölen  an  RiechesBi|c«n .  Seifen  etc.):  Oran^enblBth en«  oder  NeroliSl  (ans  den 
TMiitb<'ii  vou  Ciiriis  rvh/'irl*  R.,  niiinlcr  ffiii  das  von  ('i'mn  JMfjnrndin  ;  zur  H'Teifimjf  von 
Ti'ilcttt'wiissern,  nameullicli  >les  Kuii  <!»•  ( 'ilo^ne,  s  a.  unten):  Patchouliol  ('/.  J'ntchouli, 
aus  (li'in  Krante  von  Kectntnthut  cragti/oUti»  Bum.  I iilKTtrittt  au  Kraft  und  Intensität  die 
meisten  Ptlanzenperftche  nnd  wird,  ohne  >rerade  von  fi  iio-m  l)iifte.  viel  als  Parfüm  für  Wäsche. 
Kleider,  zu  Rieeliki.ssen  etc.  benutzt):  Rautenoi  (zu  Riechessijjen ) :  Rosenöl,  in  Weingei.tt 
gelöst,  gibt  es  den  Rosen  gel  st  i  Spirit.  Ito^arum)  und  mit  Wasxr  gc-chiittelt  (1:400<)  Aq. 
dett.J  das  RoHenwAaaer  (Aqua  ßotarumj ;  RosenholsSl  (lU.  ligniRholü  ans  dem  Holze, 
sogenanntem  Bosenbolz  —  von  ^bnvofru/tt« «cofMin'u«  L.,  rosenibalfcb duftend):  BosmarinSl 
(viiu  stark  aroiiMtix  lieiu  .  erfrischendem  Geruelie.  bildet  eiii'  i  u . -.i  iit]i<  h>>n  Bi-standtheil  des 
Kau  de  C'ologne  und  des  Uugarwaaaers)}  Salbeiöi  (zur  Parl'umiruug  vou  Seifen,  Mund-  und 
Zahnwissem);  Sandelöl  (ein  starkes,  angenehmes  nnd  danerhaftes  Bieehöl);  Thymiandl; 
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Yerlionaöl  IVr'-'f,«--  :iiis  iltm  Kraute  dpr  Llppia  cUrltnl'r.i  Ktli.,  vnn  cirn-m  (Irm  Limon- 
gras  äbnlidteu  UeruclicJ}  Vetiverül  (Ol,  Vttiveriat,  a.  oben)-,  Winterj^räu-  oder  Gaul- 
tberiaVl  ((H.  OamWunm»,  am  des  BBlttam  dar  OauJUtena  proeumH»»  L.);  Kiannt»  and 
Zi  m  m  t  <  ;i  s  s  i  e  n  ü  1  (vun  kr!iffi|r»'ni  Gt-njche).  An  die  atht-risi  In  n  Ocle  Kiht  flieh  d«  bekannte 
Kanijilit  r  ( vurziipsweise  t.\\  Kiechessifjfn,  Zahn-  iimi  Muu(i\va>>«Tn). 

Mehrere  angenehm  dnfttnde  Riechstoffe  wcnJen  mit  Ifürksicht  anf  ihre  perinpe 
Ausbeute  durch  Destillatinn,  h(»heu  Grad  vun  Zersetzlichknit  odt-r  bedeutende  Luslichkeit  in 
Wasser  in  Komi  wässeriger  {Aqua  d€*(illuta  ,  wein  geistig-wässeriger  (Aqua  dettiUata 
apiriluuia.  oder  rein  spirituöser  Destillate  (Spirittu  aromatiauj  in  der  Parfümerie 
verwendet;  so  die  Or »ng enbläthen  (Aqua  ßorum  Auratitiomm  9.  Aq.  ßor.  Jfaphße  — 
TOB  selir  üeMidieBi  Oanebe  and  für  Toilettewinier  Mbr  irescMtzt):  Holländer-  oder 
gemeine  Fl  i  e  derl»  1  n  t  h  «■  n  Aqua  forum  Sambn'l  .  dif-nso  die  R  m  < .  n  Ii]  u  ni  <mi  b  I  ä  t  te  r 
(Aqua  Bosarumjf  dereu  Wasser  von  bester  (Qualität  nur  durch  Destillation  irischer  Blomen- 
blfttter  erhalten  trird,  veshalb  sie  bot  lingeren  Conservimnjir,  mit  Koefasals  gepOckelt,  anfbewabrt 
werden  (3  Thf'üf  Pttnln  Jhsur.  sal'ita  geben  beiläufig  4  Thrile  Rnsenwasser) ,  Lavendel- 
blumeu  Kur  Bereitung  vou  Aqua  und  Spiriiu«  Lavendulae,  Bosmariublätter  zur  (lewiunuug 
des  SpMtmt  RMmniini  n.  a. 

Ivs  pebt  nicht  wenige,  lieblich  duftende  Pflanzen,  wie  Vt-ilrlicn,  Ktsida, 
i  l\ ;i<  iiithfii.  Ih'liotrop*'!!,  Acacit'n,  Tuberosen  ftc.,  welelie  iliren  Witlil^'onn  Ii  lirim 
Trofkiieu,  sowie  beim  Versuclie.  sie  zu  «lestillireii,  eiiibllssen  und  liemi  Riechstoffe 
sich  nach  den  Lier  augegebeucu  Metiioden  nicht  isolireu  liu»seii.  Um  nie  deu 
betreffenden  Pflanzentbeilen  zu  entziehen,  wMidet  man  das  Extraetionaverfahren 
mittelst  der  Fette  an.  Man  taucht  die  hiezu  gewählten  Blttthen  in  PoreeUanftftpfe, 
in  welchen  sich  md^-lichst  freruchloRe« ,  mit  etwas  reinem  Rindstalg  versetztes 
Schweineschmalz  betindet  und  belässt  sie  in  der  Hüs.si«:  crhaltent  ii  Fettmasse  durch 
12 — 4b  Stunden.  Diese  absorbirt  den  liiechstolf  derselben  vollständig  und  wird 
dadurch  wohlriechend.  Man  seiht  die  so  erschöpften  BHithen  ab  und  wendet  das 
Fett  zur  erneuerten  Ma<-cra(i(>n  frischer  BIflthen  an,  welche  Operation  noch 
10 — 1,')  Mal  in  dersell»  n  Weise  wiederholt  wird.  Statt  dieses  Fettgemifdies  können 
auch  geruchbtse  Oeb-  verwendet  w  erden :  man  erhält  dam»  AuszUge ,  gleieb  deu 
Hudes  aiitiques,  zu  dereu  Bereitung  vorzugsweise  Rosen-,  Orangen-  und  Aliazieu- 
bllltbtti  dienen.  Von  manchen  Blumen  sind  die  Gerflche  so  auflserordaitlieb  flflehtig 
und  veriinderlich ,  da*»  sie  die  zur  Eifbaltung  des  Absorptionsfette^  in  flüssigem 
Zustande  nötliige  Wiirmc  nicht  vertragen  und  bei  trewrdmiicher  Temperatur  durch 
Fette  extrabirt  werden  müssen  {Enfieimufej.  Die  noeh  frischen  lilüthen  werden 
mit  den  Kelchen  nach  oben  aut*  Glastafelu  gebracht,  die  mit  einer  etwa  '/a  Cm. 
dicken  F«AtBchieht  überstrichen  oder  mit  fernen  Spänen  von  reinem  Fette  bestreut 
sind  mid  in  Küsten  auf  Sabmen  mit  etwa  8  Cm.  abstehenden  Hündem  eingesetzt 
werden.  Nach  1^ — '.^  Tagen  werden  die  gerucblo'*  gewordenen  HIdtben  herausgezogen, 
neue  aufgelegt  und  dieses  Verfaliren  mittelst  Absorption  im  (iegens-ntze  zimi  vor- 
erwähnten durch  Maceration)  während  der  ganzen  Blttthezeit  fortgesetzt.  Soll  der 
Blütbengemeb  an  dn  Gel  übertragen  werden,  so  benutzt  man  statt  der  erwlhnten 
Glastafeln  mit  feinstem  Provenceröl  getränkte  und  über  ein  Drahtnetz  gespannte 
Banmwnlltiieher.  auf  webdie  die  Hlütben  in  gleicher  Weise  aufgeschichtet  und  nach  oft 
wiederholter  Operation  zuletzt  ilas  parfümirte  Oel  aus  «len  Tüchern  abgepresst  winl. 

Die  auf  solche  Art  gewonnenen  Producte  werden  nach  den  bieza  ver- 
wendeten Blflthenarten  fPomata,  resp.  Oleum  Aeaeiae,  -Hdiotropif  'Tuherosa», 
-Jatminiy  •  Violae  etc.)  benannt  und  zur  Bereitung  feiner  Haut-  und  Haarpomaden 
«Hier  -Oele  ''Aeaeien])on].i(le,  Aeacien«d  ete.  i  verwe  ndet.  Durch  liingere  Maceration 
mit  Alkohol  (1:2  Alk.  von  bö"  Vob'^y^,  '6 — 4  Wochen  laug^  lilsst  sich  den  meisten 
der  RlechstoflT  entziehen  und  auf  diesen  ttbertragen,  wodurch  alkoholische  LAsungon 
derselben,  s.  g.  Eztraits  oder  Essenzen  (Ettentia  Aeaeiae,  •Aurant.,  Tube- 
rosae,  -  Violas  etc.}  erhalten  werden ,  welche  zur  R<'reitung  von  Toilettewissem 
und  anderen  eosmetiscben  F'roducten  feinster  Sorte  Verwendung  finden. 

Verschieden  von  den  hier  geschiUlertea  ist  d:us  s.  g.  pneumatische 
Veriahren,  nach  welchem  die  BIflthen  in  einen  Kasten  eingeschlossen  werden,  der 
durch  f»n  Kohr  mit  einon»  flOiisiges  Fett  einschliessenden  Absorptionsapparate  in 
Verbindung  steht.  Eine  Druckpumpe  vermittelt  das  Durchziehen  der  vom  BIflthen- 
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dufte  impräj^nirten  Luft  tliircb  die  Fettniaüisc  Maoche  Uieebstolfe  Is^^u  akh 
vortheilliiifter  doreh  Glycerin,  Aether  oder  Schwafolkohleintoff  r<m  reinster  Be- 
scbaffenheit  extrahiren.  Die  mit  denaelben  gewonnenen  Auszfl^e  werden  abdestillirt, 

der  Hiickstantl  znletzt  auf  flachen  Schüsseln  aimj^»'br»'itet  und  frfrtlhrt  bis  der 
(iorurh  der  Lösunj^'smittel  sieh  vollstiindip:  verloren  hat.  Di»*  Sd  erhaltenen  Exlraote 
(von  der  Hlüthe  der  levantiscben  Cassie,  Jonquillen,  Reseden,  Iwndeu  u.  a.)  geben 
ihren  Riechstoff  ebrafalls  leicht  an  Alkohol  ab. 

Di«*  zuvor  >rfs(IiiI(liTtcn  Exfractionsmethoden  findt-n  vnrznjrswfise  auf  dir  Blüthfii  fnl- 
gender  Pflanzeu  Auwendan^ :  levantische  Cassie  (Acacia  Fartieniana  WUld.',  spanischer 
Flieder  ('%rV<9«i  rwtffori»  L.) ,  Geisffblatt  (Lonkero  (!apri/olium  L.),  Gartennelke 
(iJiantfii'x  rn  iinpliyllnthun  L  )  Heliolrop  ffcliotnfpiiim  peruvianum  L  :  der  fJenicli  prlcirht 
einer  Miüchuug  vun  Vanille  und  Bittermandol) .  Jasmin  {Jamninum  i<anibac  Vahl.  und 
J.  eAnvtintimumJ,  Goldlack  oder  gelbe:«  Veilchen  (Cheiranthu$  Cheiri  L.),  Lilak  oder 
Zimnitrösch»'n  l'hUadrlphu»  eoronnriu»  L.).  w  e  1  s  >  T.  iiii-  /.ill'im  ramlidum  1,).  Nar- 
risse  oder  .Tomiuille  {Xarringut  poütieuM  L.),  0  ru  u  g  e u  1>  1  u  t  h o u  Cifru*  rulijari»  und 
Axtr  'utium,  w  o  h  I  r  i  e  <  Ii  en  d  o  Platterbse  (Lathyrut  tvberotui  L).  Reseda  (Rtnedn 
odorata  LA,  Aose  (ihre  Blamenblitter  liefern  mithat  Enllearage  Präparate  von  weit  Mnefem 
Woblgemehe  als  dnrch  Deetillation  nnd  werden  erstere  zar  Bereitung  feiner  BnftwiMr, 
wie  der  Moos  rose  n-,  Thearosen-,  weissen  R  o  s  »■  n  <*  s  s  e  n  z  nnd  ähnlielier  Producta 
vorgezogen),  Tuberosen  (Polianfhwt  tuberoaa  L.)  und  Veilchen  (Viola  odorata  L.) 

Mit  HflfiR  der  bekannten  Rieebetoffo  iat  man  im  Stande,  dnreb  geechickte  Miaebiing 
die  Geriiclif  d-  r  m-  isten  h»  kannten  Blumen  benastellen .  wofür  es  allerhand  Vorscbrifteu 
giebt.  l)ie  werthvulisteu  Präparate  für  die  Parfttnurie  sind  aber  mit  Ausnahme  des  RntwnoL« 
die  nnch  jenen  Methoden  mittelst  Enfleurage  eralelten  wohlriechenden  Fette  und  deren  wein- 
geifstipen  AHSzfi«re.  Kiiiifre  Rieihstofti',  wie  vnii  der  Kt  seibi  und  .fasiiiiri  sind  aber  so  Hin  btip  und 
veränderlirb.  das?  sie  ihren  \Vol]I(r<'nn  Ii  sdiou  heim  ViTsudie  ilin  an  Weingeist  zu  übertragen, 
verlieren.  Von  Wichtigkeit  für  dif  U.'inlu  it  und  Lieldicbkeit  der  Wohlgerüche  iM  auch  die 
Qualität  d<-8  Alkohuln.  So  ist  da»  Kölnische  Wasser  ohne  Weinspiritns  nicht  darzustellen. 
Uebcrhaupt  erscheinen  die  Düfte  der  Hesperideen  in  diesem  weit  lieblicher  als  in  anderen 
Spiritnssortrn.  wihn  nd  Moschus,  Ambra,  Veilchan,  Tuberosen  etc.  ihr  wabrea  Aroma  nnr  ia 
ihren  Lösungen  in  Kornspiritns  behaupten. 

Die  Benennnngsweiae  der  in  der  FarfSraerie  gebraaditen  Annogs-  nnd  LSsnngsfomen 
ist  mit  wenip  n  Ansnalinien  eine  unwisst^n-rliiifilii  Ii«-  und  oft  im  Widerspruche  mit  den  officinellen 
Bezeichnungen  der  Pharmacupoen ,  selbst  des  Code  frany.  Dnrch  unrichtige  Uebertraguugon 
in's  Deutacbe  haben  sieb  in  den  darSber  bändelnden  Werken  allerlei  falsche  Bezeichnungen 
nnd  daraus  entspringende  Irrtbünier  einp-sebürhen.  So  werden  mit  „Essenz"  einmal 
ätherische  Oele,  ein  ander  Mal  sfuritnust-  liosnnpen,  w  e  i  n  g  e  i  s  t  i  g  e  Mace- 
rati  onsa  u  s  z  ü  ge  Tinrurae)  oder  ancli  Destillate  Sj/iritun  niumatici)  bezeichnet.  Am 
meisten  wird  aber  daj)  Wort  „Extract"  niis.sl)raucht,  indem  darunter  einfache  und  zusammen* 
gesetzte  Tinctnren,  Lösungen  ätherischer  Oele  nnd  anderer  Riech.stoffe  in  Alkohol, 
oder  auch  Mi  sc  Ii  untren  stdcher  Producte,  z.  B.  AV'rni'  d'Ambr-  (Spirit.  llo*ar  2  5n^  Tinr'. 
Ambr.  500,  -Mctehi  t2ö,  -VaniU.  66)  verstanden  werden  Dasselbe  gilt  von  der  Beieich« 
nvng  «Wässer",  unter  der  wässerige  Destillate  ly  ^  ßor.  Anrantior.,  -Menth» 
•MelU«.  etc.).  aber  anch  spiritnöse  Lösungen  und  I  •  <■  s  t  i  1 1  ;i  t  c  widilriecbender  Substanzen 
CEau  de  Colo^ne,  Eau  dt  Lavande)  vorkommen.  Zur  Sicherung  des  Verständnisses  wird  hier 
an  den  von  der  Fhannaei«  sanetkmirten,  wissensebafUlebMi  Begrliba  nnd  ihren  Beaelebnnngen 
feftirehalten  und  nnr  für  die  spirituüsen  Anszüge  der  durch  /.'uff'«  je  bereiteten  wobl- 
riedicnden  Fette  t  ExlraU  de  fleur  dU »rangt,  -de  Tube'iireiue ,  -d  Jhiiolrope ,  'de  Hj$eA  etc.) 
Avird  die  Benennung  Essent  i  a  (Essence)  adoptirt,  zum  l'nterscbiede 'von  anderen  Macerations- 
oder  Digest iousau.szügen  ,  welche  Tineturen,  hingegen  die  Lösungen  ätherischer  Oele  oder 
karopferartiger  Substanzen:  Spiritu.4  genannt  werden. 

I^e  hier  abgehwidelten  Daftmittel  werden  in  den  mannigfidtigsten  Znsamnien- 
aetsungen  und  Zubereitungen  nnd  in  allerlei  dem  Auge  geflllUgen  Formen,  wie 

aueh  viel  verspreehenden  Bencnnnnpren  und  Enipfehlnnfren  in  den  Handel  jrehraeht 
Die  Aufgabe  dieser  Producte  ist,  Wohnräume,  Kästen,  Wäsche  (TascheutUelier), 
T(dlette-  und  «ndere  Lnxusgegenstände  mit  einem  UehKolien  Dufte  xn  vereehra. 
Anaaerdem  werden  sie  den  aar  Pflege  der  Haut  nnd  anderen  oosmetischen  Zwecken 
dienenden  Mitteln  zugesetzt  um  sie  dnrch  ihren  Wohlgerueh  zu  empfehlen  und  für 
ihren  rtebniiicli  einzidaden.  Die  Formen  in  welehen  die  Duftmittel  zur  Anwendim;? 
gebracht  werden,  lassen  sieh  zunächst  auf  sulehe  zurttckfhhren,  welche  ihren  Geruch 
schon  bei  gewOhnüeher  Teroperatnr  entlasaen,  wie  die  spirittilfeen  Parfiimflflssig- 
keiten,  Toiletteen^,  Riechpnlver  etc.  oder  Ihn  erat  beim  Erfaitsen  nnd  theil  weitem 
Verbrennen  in  Gestalt  eines  wohlriechenden  Dampfes  ausstt)8sen,  wohin  die  RÄUchef- 
pulver,  -Kerzchen  und  andere  dahin  zielende  Zubereitungen  gehören. 


Digitize 


C08METICA.  495 

1.  Parfümfliissigkeiten;  Öpreiig-  und  Toilcttcwiisser  (Sjjt'ritus 
odorartarum,  Aguae  asperwriae  odonferae,  Eau  ät  Bouqaet,  Essence,  B&traü). 
Vm  jenen  lieblichen  und  zugleich  harmonischen  Eindruck  «of  unsere  Geruehsnerven 
lirTvorznbring;en ,  wie  ihn  die  Erzeugnisse  der  ParfiSmeiirc  bieten,  hednrf  es  einer 
:iiit  taiHendt'hlti^M'  Krfaiirunj;  sich  stützenden  Walil  der  Kitelistotre  und  ^^enatien 
Ab->cliatzung  ilirer  <{uantitativeu  Verhältuiäse.  Mau  bedient  sich  der  Wäüäer  nicht  blo.s 
als  Dnftmittel,  sondern  aueh  in  der  wohlgemeinten  Absieht,  die  Haut  zn  erfiritehen,  ihr 
mehr  WeisRe  und  Festigkeit  zu  geben,  die  Gelenkigkeit  und  Krnftfülle  der  Glieder 
zu  heben,  Kigensehafteii ,  wclolit-  sie  bauptsflohlieli  dem  WtinL'tist  verdanken,  der 
die  Rieehstotre  in  I^isung  erh.ilt.  In  Taschentik-her  miIit  auf  weisse  Wiisehe 
gebracht ,  dürfen  Hie  keine  Flecken  hinterlassen.  Manche  dieser  Präparate  werden 
ancb  ale  Mnndwiaser  gebraucht,  nrn  das  Zahnfleisch  zn  stArken  nnd  von 
Personen  mit  nicht  ganz  reinem  Athem,  um  den  flerueh  desselben  zu  be^seitigen,  und 
tiU  lleizmittel  von  solchen,  welche  an  S<'hwer<'  i1<  >  Kopfes,  Migrilne,  liekienunun^ren 
und  Ohnmächten  leiden.  Vermöge  ihrer  touis*  hcii  und  balsamischen  Kigcnschaftcu 
bedienen  sich  ihrer  nicht  selten  die  Frauen  zu  Waschungen  und  Einspritzungen.  Par- 
ftlmflflaeigkeiten,  welche  vorherrschend  ans  wansigen  itherischen  Oelen,  Balsamen 
und  aromatischen  Harzen  zusammengeüetzt  sind,  wie  die  bekannte  Mixtura  oUoso- 
ha\<inm{cn  ,  lidJsnrnttm  vUne.  TToß'innnni  (Bd.  II.  4!.  Atjiia  Anhaltinn  n.  a. 
gelten  in  Einreibungen ,  Waschungen  und  Kadern  als  wirksame  Mittel  bei  rheu- 
matischen und  gichtiächeu  Affectionen,  Schwächezustiinden  des  Körpers  uod  anderen 
paralytiaeben  Leiden,  ansaerdem  werden  sie  an  Mnnd*  nnd  Zabnwftasem,  zur 
Beseitigung  von  Zahnschmerzen,  in  Dunstform  bei  Augensdiwüche  und  innerlieh 
zu  einigen  'l'ropicn  auf  Zucker  bei  Ohnmachtsncignng,  IlerzschwAche,  Seekrankheit 
U.  8.  w.  in  Anwendung  gezogen. 

I)ie  Partumerien  des  IIan<iela  sind  in  der  Regel  mehr  oiler  wenij;er  lompli- 
l  irtc  Piolurte.  deren  Benenuan;;  derjenigen  Stthstans,  welche  darin  vorhensdif .  oder  der»*n 
Wohlgeruch  mit  dem  einer  beBtimmtea  Bluio«  mehr  oder  weniger  ttbereinstimmt,  oft  entspricht. 
Nicht  leiten  mlisRen  einfachen  BBsensen  ZmitE«  gemacht  werden,  am  den  speciflsehen  Genich 
derselben  zu  mildern  mliT  lieldicher  zu  Rcstalten.  So  wird  (nach  AngaluMi  von  Piesse, 
Hirzel,  äaundersa.  A.)  als  Mosch  usesseuz /iÜEtratf  e{e  Jf««^  eine  Mischung  verkauft, 
die  ans  Tc*.  Jfeadli  (7  : 1000)  4,  -Ambrat  2,  S/nrit  Jto».  1  snsunmengesetxt  ist,  als  Patchonli' 
essen»  (Ej-trait  de  Patrhouli)  aus  IH.  Patrhoul.  5,  -Jiotar.  1.  Alkoh.  120;  Lavendel- 
essenz  ((H.  Lavand.  aiijl.  23,  Aq.  Botar,  55,  Alüoh.  ftSOJ ;  V e i  Ich en  w  a r  ze lesse ns 
(MiM.  Jreo»  4.  ffpir.  Vhk.  tme.  10,  Aq.  Botar.  1,  Mac.  p.  8  dt$t.  etfiUr.);  Llbanon^Cedei^ 
essenz  •V*''-  lioinr.  ICt ,  <H.  Pini  f'edr.  2,  Atkoh.  32);  Verbenaessenz  Extmit  de 
Vtrrinie',  eine  Mischnnie:  von  Ol.  Schoenanth.  4,  -(V'r/  •'>*>,  -Auranl.  28,  Fi»eiit.  ßur.  Aurant., 
'Tubtron.  ana  175,  -Iloiar.  2.'iß ,  Alkoh.  500,  welche  tänscht-nd  nach  diest-r  Pflanze  riecht; 
desgleichen  kommt  eine  küuttliche  Nelkenessens  (EactraU  d'Cri'let)  vor,  aus  E—etU.  Hotar.  56, 
-fior.  Auraat.,  -Acaeiae  ana  28,  TVnrt.  Vanilt.  It,  OL  ('aryoi>hnU.  l  und  eine  Veilchen- 
essens  (ExtraU  aitifiäelle  de  ViolfOn)  aus  S'tent.  Acic.  5oir(),  -lionar.,  -Tuberös.,  Tct. 
Jrid.  anaiöOO,  OL  Amggd.  amar.  atth.  gtt.  3.  Tinsohend  lässt  sich  der  LeTcojengernch 
benteilen  dnreb  eine  Mlsebang  von  Emnt.ßor.  Aurant.  16,  -  VaniL,  -  VM.,  -Aeae.,  -Ro$ttr.ana  8, 
<H.  Aniii;i<l.  inui  iietli.  (>-i>.'>,  der  H  i  nf  roiicrcrn  eh  dnrch  I-j^rnt.  ]'nin!.  1f> ,  -Rotar,  8, 
'ß^r.  Auranl.  4,  Tct.  Ambr.  2,  OL  Amygd.  ana  attli.  0'05  (Euence  d'Heimtroite),  der  Nar- 
elssengernch  durch  EnnU.  Jasmin.,  •7\ibero».  ana  itf,  -ßor.  Awmt.  4,  7\-<.   VanfL  1 

I'nter  den  zii>aniiii'  iij;esetzten  PürfiinitTiertiissigkeiten  ist  das  K  ö  I  n  i  s  c  h  e  W  a  sse  r 
(Aqua  $.  Spiritut  ColonieniU,  /Am  de  Colo<jne)  eine«  der  belifbtegten.  Man  bedient  sich  dss* 
f(ell>en  häafij;  bei  Darstellung  anderer  Partiimflössigkeiten,  z  ß.  des  Bretfelder  Wassers 
(Aq.  Colonn.  300,  -Jio$ar.  5(f,  TeL  Ambr.  moseh.  1)  und  zieht  es  als  Si)rengwa.s8er  anderen 
vor.  zu  welchem  Zwecke  es  nicht  selten  mit  Alkohol  Terdttnnt  wird.  Es  giebt  viele,  mehr  mler 
weniger  complicirte  Vorschriften  Ar  die  Bereitung  dieses  Friparates  (OL  aeth.  JUergam,,  •Lunoa., 
•CUri  ana  4,  -flür.  Aurant.,  -lavand.,  »Rotmar.  ana  2,  -Crnnmn.  1,  Spirit.  Romar,  40, 
-M'llis.  nniijK  r.".  -  Vi Ii!  ijaUlct  l'JO*U  480;  $tent.  p.  S  JiV.*,  «l^tmch.  pari  4r,4  ;  —  Tod. 
franv'.).  i>ie  feinsten  Parfüme  werdöl  jedoch  ans  den  oben  geschilderten,  mittelst  Enäeurage 
den  Binnen  entsttgenen  RieebsnbetMiaen,  Muentiieh  ans  Suent.  Aemeia»,  -DiamM,  •/otmi«», 

-l!rtrdar,  -XarrtMiii.  -FMlolro/il,  -  Tuf>f rn$iif,  -Violar.,  -flor.  .lurant.  erlialten  Mit  einem  nerinpen 
Zusätze  von  Mosrhiis-  oder  Ambrae ssenz  (s.  olien)  bilden  sie  das  sogenannte  Kss- 
bonquet  (K$atnce  of  BouflUtJ,  Hoyal  U  n  nt  -  It  ouqutt^  Bauqutt  de  VImperatrice, 
Bouquet  de  de'liee»  n.  a.  —  Kosen-  nnd  Veilchenessenz  mit  einer  geringen  Menge 
von  äther.  Bittermandelöl,  welches  den  spec-iH.schen  Veilchengenich  wa«(entlich  rerstttrkt,  machen 
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nelM'n  j»  nt  n  den  vorherrHchenden  BeKtandtlu-il  der  F  r  li  h  1  i  np  s  hl  u  m  eu  •  ( Sprint/  Fiwerfj 
und  Wald  veilehpubonqiiets.  Rosen-  niid  Oran^cenblüthenesseas,  englisches 
LftTendöl,  Vei I che  n  wnrt el  tiuciur  mit  »ehr  weaig  Moschasessenz  coutitsireB 
daa  B^Hquet  de  Heint  d'Anglet  errc,  während  die  Bosenpräparate  mit  den  ent- 
sprechenden Es8on/.cii  nuil  Vanillenzii.-'atz  \m  Houqw  t  de  Flora,  llottrjuet  de  Mai  und 
O'uardt-B^uquei ,  mit  Ziuats  von  Jfoscbns-  und  Ambraeaseux  im  Jolety-Cluh 
fKfuhffordm  Jfiueffo;/}  nsd  Ftevr  d*Itol%f-Bouqu9i  ▼orherraeheB.  Lavendel»  und 
Nelkt'iH'l,  im  rit'htigen  VerhältniHfe  gemischt,  bilden  einen  <  liai,ik<eristis(hen  Genich  und 
di«  we.seutlichen  Bestandtheile  der  Ji  sience  o/  Jiondoleti  a,  wahrend  im  (Jogarwasser 
{Äfua  ret/inae  Hunqariae,  «.  Spirit.  Sofmorini  comp.)  Olmm  ef  Sjririt.  ffofMonn*  das  TOT- 
wieg«nde  Aroma  bilden.  Oranprenfil  ist  der  wesentliche  Bestandtheil  lic-  Eau  ^fe  Portmjnl 
(Ol.  Awant.  3'J,  -Citri  8,  -Jlcrf/am.  4.  -Hosar,  i,  Alkoh.  OOO),  das  Aiüma  iler  Tonkabohnen 
im  bouquet  de  foin  coupe'.  Unter  dem  Namen  Honigwasser  ,  A'«'<  de  miel  Odorant^, 
Honei/-icat€r)  werden  im  Allgemeinen  Destillate  au«  Storax,  Benzoe,  Vanille,  mit  Honig  und 
würzigen  Mitteln  verstanden,  denen  gewiihulich  noch  Ambra-  und  MosrhunesHcnz  zage- 
setst  ward'  u. 

'2.  Kiechessige:  Toilfttessifrc,  .•»roraatisclip  Es3i;,'e  ' Ai  ctum  ro^tinfticum 
H.  aromuticum,  Vinaiijre  de  toilette,  (Josinetic  vineffarj.  Sie  bestellen  im  Wesent- 
lichen ans  Losungen  oder  Anszflgen  wflrziger  ätherischer  Oele  (Ol.  CaryophylL, 
'Lavand.f  'Batmarini,  •JfSx;oran.,  'Thymi),  der  Franflte  der  Hesperideen 
^01.  AuramL, 'Btrgnm.,  -Citri),  Campher,  balsamischen  und  harzifjon  Sabstames 
(Tiaham.  peruv.  ff  folut.,  Styrax  Uq.,  JUnzne ,  'Myrrhal  .  mit  starkem,  reinen 
£s8ig  oder  coneentrirter  Essigsäure  bereitet,  welchen  nielit  selten  noch  zur  Ver- 
stirkung  des  G^mehes  MosdraMaaeiu  und  lur  Erhöhung  der  LSsliehkeit  der 
genannten  Materien  und  besstfoi  Haltbarkeit  reiner  Weingeist  oder  spiritnOse  Dentiltate 
(Aqua  Coloniensta ,  Spiritus  Roamarini  tic.)  zujsresetzt  werden.  Zarte,  durch 
Enfleurape  {rewonnene  \V'(»hl<rertl(lie  sind  mit  Rileksicht  auf  den  penetranten  Duft 
der  hier  genannten  Stutl'e  und  in  Anbetracht  Ueti  Zweckes  der  Toiletteessige  von 
der  ZiiaamiiiMi8«lsiiiig  aiugescblossai.  Die  EssigsAnre  beriltt  einen  stodiend 
erfrischenden  Oemob,  wirkt  verdflnnt  auf  die  Hant  kohfead  und  wie  die  Anhinger 
des  Toilettessigs  behaupten ,  nicht  so  trockrfend  und  erhitzend  wie  die  spiritufisen 
Parfümeflüssigkeiten.  Man  wendet  ihn  wie  diese  mit  llileksicht  auf  seine  Bestand- 
theile  in  den  meisten  dort  angegebenen  Fällen,  insbesondere  als  liiech-  und 
Inhalatioosiiiittel,  dann  su  Waschungen,  Ehireibimgen  und  Bidem  an.  Einst 
betrachtete  man  die  Riechesnge  als  Schutzmittel  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten. Als  solches  hat  sich  noch  heute  der  aromatische  Essig  mit  den  Syno- 
nimen :  Acetum  prophglactKum  s.  antüepticum  v«l  quatuor  tatronuni  in  den 
Pharm,  erhalten. 

Neben  Aceinm  artfasafteum  fOi.  Aemuw.,  •Jun^eri,  -Citri  ana  1,  -Tkjfmi  2, 

Cor ;/<>,.},.  r,.  Tri.  Clnnam.  WO,  -aromatir.  50,  Jrld.  aret.  «Ul.  200,  Aq.  dat.  1000;  tep.  p.  •? 
dif*  tt  jiltrj  ist  noch  Acidum  avu-tirum  arumat  icui»  (Ol.  Caryophtj'.  f,  •Lnriind.. 
'Citri  ana  6,  -Bergam.,  -Thymi,  ava  3,  -Cinnam  1;  »olv.  in  Äeid,  aett.  cone.  'J51  ofTicinell. 
Letztere«  dient  hauptsächlich  als  Riechmittel,  znr  Füllnng  von  Riechfläschchen  und  auf 
die  Haut  gebracht,  auch  als  Rubefacien  s ;  ebenso  das  weit  stärkere  Acetum  lirif  tanirum 
fAcid.  acet.  iflac.  600,  Camph.  GO,    Ol.  > 'ari/ophyl.  2,   -Cinnam.  I,   -Lavand.  0  '>K  .Aehnliih 

susammengesetstfl  Prodncte,  wie  der  vorerwähnte  Gewärzessig,  sind  die  als  Gesandheits- 
essig  Toiltoinunenden  Piüparate,  z.  B.  Hyjienie  Vi ne gar  (Ol.  Caryophifl.,  'Lnvan>t.  tma4, 

■Mdjorav.  2,    -Üenzori  S/iir.    Viiü  .5'/",  Aref,  .  7000;  dij.  e'  ßUr.  '.    T  .i  i  1  >  t  t  c  -  ,  ige 

besitzen  vurwaltead  balsamische  und  harzige  älutt'e  und  nähern  sich  daher  mehr  der  ubes 
g«dach(en  mrfurtt  «UMO^Uamiea,  wie  der  Vinaigar  de  ioilette  der  ParfBnieiiD»  (BoU. 

peruv.  2,  -n'f.  Ififfman.  30.  Tel.  Ilnr..  !<>.  Aq.  Cl  m.  25,  AUoh.  lOO.  And.  ar  t.  20,  A>pta 
de$till.  40  '.  Kinfaeher  und  ebenso  bram  h ha r  ist  Hully's  To  ilett  essig  [Tct  Hen-:.  1,  Acid. 
oeef.  4,  A'i-  i.vlni.  100).  Rosenesitig  (Acjum  Ro$w  stellt  eine  LOsnng  von  1  Th.  ff. 
Jlosnr.  in  15  Th.  Arid.  aref.  conr.  dar.  Kräuteressige  sind  Maeeratiimsausziige  ans  Kräutern, 
gnisstentheil.s  von  I^abiaten  mit  wür/.igeu  Zusätzen,  Essig  und  Weingeist.  Ein  solches  Präparat 
ist  Arc'uhi  ,1  roiH  a  ciium  der  Pharm.  Austr.    Fol.  Menth.  ;<//),  -//»««Mr.,  'Salviae  nitn  ü, 

rad.  An<li'l  ,  -/r  tdur.,  Curtjoph.  ana  ■'>.  Ac*t.  JOOO;  mnc    p.  3  dlts.} 

3.  Uieehsalze  (iiieclilliiächehen,  KiechbUchschen).  Riechsalze  (Sal  oolalih 
odoratum)  werden  verschiedene,  Ammoniak  oder  Essigsäure  entbindende,  mit 

wohlrieehenden  Substanzen  imprüfrjtirte  Massen  genannt.  Vielen  Personen  sagen 
aiiiiii'>iii:ik;ili^r-lie  Wulii^rerflclie  zu.  Kine  inä^Jsige,  Ml<er  ;m}ialten<le  Entwicklung  von 
Ammoniak  erzielt  man  mit  liilfe  von  kohlensaurem  Ammoniak  oder  einer  Mischung 
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auB  gleichen  Theilen  Salmiak  und  Ktlkbydrftt.  Man  parfUmirt  ^ie  mit  krilflig 

rh'chcndcn  Substanzen,  namentlich  Raisamen,  Benzoetinctur ,  Citron-,  Rcrframotten-, 
Nelken-,  Lavendel-,  Rosmarin-  oder  anderen  würzigen  iltlierischen  Oelen,  mit 
Ambra»  imd  Ifoschuspräparaten  und  aus  diesen  zusammengesetzten ,  wohlriechenden 
Miacfauigeii.  Z.  B.  Mixtura  oUota-baUamiea.  Statt  der  geoamiteii  Sähe  kann 
auch  flflssiges  Ammoniak  gebraucht  werden,  wenn  man  es  parfilmirt,  in  <"ir""<'ten 
Geßi5»sen  von  aufsauguQgsfähigen  Matoricn  absorbiren  lässt.  In  gleirlicr  Weise 
wendet  mau  Riecheasige,  wie  das  oben  en^'ühnte  ^cn/«/«  acttum-aromritirum 
und  ähnlkhe  Prodnete  an  und  zieht  sie  selbst  essigsauren  Riechsalzou  vor, 
wtil  sie  ans  Rieehflftschcben  einen  krftfti^eren  Dnft  entwickeln  nnd  ibn  Iftnger 
bewahren.  Die  gedachten  Riechsalze  Ktcllen  Gemenge  von  essi^^saurem  Kali  oder 
Xatron  mit  sauren  schwefelsauren  Alkalisalzeu  und  Hüehtigen  Oeleu  dar,  ausweichen 
sich  in  Folge  Freiwerdens  von  EssigsAure  ein  den  erwähnten  aromatischen  Kiech- 
essigen  Ähnlicher  Dnft  fllr  längere  Zeit  entbindet. 

Die  hier  etdrtcrtoiD  essigsanren,  gowie  ammoni  akalischen  Parfüme  werden 
in  starken,  gut  achHwMWWidsa  yiiachchea  ^«ichfläschchaa,  Ikuxtn  de  tmiteur,  Vmuigrette)  oder 
in  BBdhsn  Terwahri  Sind  sie  flUssi^,  so  ftOt  man  selbe  mit  Banniwolle,  Asbest,  besger  mit 
r^ohwammstückchen  ,  welfli»;  ili  n  Gcnn  Ji  ain  liui^rstt  ii  zui  ik  klialti  ii.  Da  aber  diese  iiicbt  zier- 
lich aDSsebeu,  ao  bedient  man  «ich  für  ihro  Aulnahme  donktd  gefärbter  Gläser,  während  man 
durchsichtige  Qllser  in  den  FlDea  vonddit,  wo  mn  Ftadialten  der  Flüssigkeiten  KrjrstaUe 
hwerliislicher  bestämlijr'  r  Salze,  wie  der  schwefelsauren  Alkalien  verwendet  wenicn.  Pi  r  obere 
Kaum  de»  Fiäschchens  wird  in  diesem  Falle  mit  Baumwolle  ausgefüllt,  damit  vou  der  Itiedt» 
ÜOniglieit  nicht«  austreten  kann,  weü  die  Krystalle  nicht  die  Adhäsion.sfähigkeIt  wie  Sehvlmm- 
c-hen  bfsitzen.  Ein  auf  nolehe  Art  pa  rf  ümi  r  t  e  s  R  iec  Ii  s  a  I  z  i  f.iq.  Ammon.  eautl.  'JriO,  Ol. 
i'aryophyl. ,  -Btrgam.  ana  10,  -Lavand.,  -Jiogmar.  ana  'J  hat  man  unerschöpflicheji 
Salz  genannt.  In  dieser  Weise  werden  andere  Biecheesensen,  wie  auch  arzeneiliche  Suhstansea, 
a.  B.  Carbolsäur«  im  Olf aetorium  anticatarrhoieum  (Acid.  carbal.  5,  lAg.  Anaaav. 
cttu»t.6,  Aq.  dest.  J,  Spir.  Vini  6J  lerebraueht,  letzteres  von  Hager  für  die  Abortivbebandlnng 
des  Schnupfemi  empfolileu.  Als  Eau  de  Luce  (Aqva  Ijuciar)  werden  von  ParfUmeuren  Rieeh- 
fläachcken  verkaoft,  deren  Baumwolle  mit  einer  Miscbnng  von  Aetsanunoniakflüssigkeit,  Ambra-, 
Bense«-  tind  Totnbahamthietnr  getitnkt  ist  nnd  nntsr  dem  Naann  englisebes  Biecb» 
<a\'/.  (wriss's  Ri) r]i.s:ilz ,  Preaton  sali»)  t-in  mit  ätherischen  Oelen,  naateotUck  Lavendel*  und 
Bergauiüttenül  impraguirtea  kohlenaaurea  Ammoniak. 

4.  Biechpnlver  (Rdmt  cdaratu»),  Rieeh-  oder  Dufteiekehen 

(Pulvia  <»d  pidvinutoB  olfadorvta)  und  Rieehleder  (Corium  odon/erum).  Zu 

Riechpulvem  werden  solche  aromatische  Substanzen  gewählt,  welche  aueli  lui 
lilngcrer  Aunjewahrung  ihren  Wohlgeruch  nicht  verlieren,  wie  Vanille,  Tonkabohne, 
Iris-  und  Vetiverwurzel ,  (,'edem-  und  Saudellioiz,  Zimmt,  Nelken«  Lavendel-  und 
Aeaoienblfltben,  BemoC,  Ambra,  Hoedma  ete.  Uan  Tcntirict  den  Gemeh  dieser 
Ingredienzien  überdies  durch  reiddichen  Zneatx  von  wobtiieehoiden  ätherischen 
Oelen  (Oleum  Xeroli,  -Aurant.  cort.,  -Rosar.,  'Amygdal.  amar.  atth.,  -Sanfnii, 
•Patchouh\  -  TInfmi  etc.)  und  füllt  die  Gemische  in  feine  seidene  SiSekehen 
(Riechkissen,  Sachets),  in  elegante  Papiercouverts,  oder  iu  kleine,  hubsch 
geformte  und  dorehbfoehene  Bttchsehen  (RiecfabQchsen,  CkaaaoioUeB)  aus  Elfen- 
bein, Silber  ete.,  in  welchem  Falle  das  Riechpulver  mit  Traganthschleim  in  eine 
teigige  Masse  verwandelt  winl.  Man  legt  sie  in  Kleidersehränke,  in  Kib«ten  zwischen 
Wäsche  und  I'utzsachen  «Comniodenpulver) ,  Ilandseliuh-  und  Juwelenkästchen, 
Arbeitskörbchen  u.  s.  w.  Sehr  beliebt  sind  parfUmirte  Doppelieder,  s.  g. 
Bpanisehe  Haut,  welelie  bei  riehtiger  Bereitung  einen  starken  Wohlgerucli 
entbinden,  der  sich  jalireiang  hllt  und  anderen  Gegenatinden  leicht  mittheilt.  Sie 
sind  aus  zwei  gleich  grossen  Stflcken  Waschleder  zusammengesetzt,  welche  auf 
ihrer  iiinern  Seite  mit  einem  Gemische  aus  wohlriechenden  Balsamen,  Harzen  und 
atberiMcheu  Oelen  mit  Zusatz  von  Moschus-  oder  Ziebethtinctur  wiederholt  bestrichen, 
aneinander  geklebt  und  gepresst  werden.  Statt  Leder  wird  aueh  Karten*  oder 
anderes  Papier,  z.  B.  für  parfUmiite  BuchzeicIieD  verwendet. 

Von  den  vielen  Vorschriften  zur  Bereitung  von  Rierhpnlvem  möpen  folpende  llci- 
•piele  genügen:  Ve t i  v err i e eh pu  1  ver /i^/ir.  rad.  Vetit^er.  ÖOO,  Lign.  Sant.  alb.  '2'>0,  Ol. 
Thymi,  -Jiotae  ani  ir5:  auch  zum  Abhalten  von  Motten  in  Kleideni,  Fdawerk  etc.;  Iris- 
riechpulver  {Sacket  d'Jris,  —  Jthtz.  Ireoi.,ßor.  Aeae.  in  pule,  rudi  ana  q.  atgj;  Lavendel* 
riechpnlver  (Sadut  de  Lavande,  —  Pulv.  jlor.  Lavand.  75,  -JientoU»  20,  Ot.  lavand.  JJ] 
Beal-Bneyelopidie  der  ges.  HeilknnJe.  III.  32 
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Cyperrie«  h  |>u  I  ver  (Sacliet  au  Chyprt .  —  Pulv  ligu.  Rliodü,  -Pini  Cedrae,  -Santal  all. 
ana  100,  (H.  li'jn.  J!/iod.  3/ ;  P  a  t  c  h  0  u  1  i  r  i  e  t  h  p  u  1  v  »■  r  i  Pult:  hcrh.  Patch.  500,  OL  Patdt.  1,  ; 
Tau.s  e  udli  1  um  ou  riec  bpnl  ve  r  {Mille  flmrs  Sachet;  au»  Tonkalnihucu ,  Tuill«,  SuAd^ 
hobt,  ZiJitmt,  NVIkcn.  Iri.swnrzel,  Lavendel-  lui'i  Ros.  nblätteru,  Mofk'hus  etc.). 

5.  A  r  o  III  a  t  i  s  r  Ii  e  R8  M  c  h  e  r  p  u  1  \  e  r  (Pti  l  v  is  fu  m  a  Iis  o  //  o  r  a  t  u  », 
Poudrt  fumtyatoirej.  Sie  bestehen  aus  GemMchen  gröblich  gepulverter,  beim  Ver- 
iHmineii  an^^nehm  rlMbeode  Dimpfe  verbratender  Sobstuisen.  Zu  diesen  cihlen 
verechiedciif  Harze  (Bemot,  Myrrlm,  OUhanum,  Mastiche,  Sucrmum,  SforoT  in 
(/rnriis  et  CnhniiiiMsi  ,  .'in  fitlieriscluMi  Oelen  reiche  Pflanr.entbeile  fCortcr  Ca.>i- 
carillae,  -Cinnamomt,  (  ari/op/iylli,  rad.  Irid.  for. ,  •A.ngeltcae-,  -Galangne, 
herb.  Melüoti,  -Ilysuopi,  -MetU/i.,  •  Thymi ,  for,  Laoandulae  et  Bo$ar,),  von 
den«i  die  beiden  letsteren,  sowie  Fior,  Cwendulas  baoptslchlieh  snm  AnQmts  bei 
Bildung  von  Speciee  (Spectes  fiimales  s,  ad  snffiendum)  dienen.  Auch  ani- 
malist  lip  Suh>itanz«'n,  wie  Kochsalz  oder  RoIum  werden  pulverigen  Känclicmiii*chungen 
zugesetzt,  um  ein  i-solirte»  und  gleichmässiges  Abbrennen  der  Bestandtheile  zu 
ermöglichen.  In  manchen  Vorsctiriften  finden  sieh  sogsir  Salntfak  mit  Pottasche, 
um  diireb  Bildnng  ^-on  Ammoniak  wihreod  des  Vral»ennen«  den  G^eh  m  \'e^ 
stärken.  Die  Rä  iifhcriiiigen  werden  durch  AufRtreuen  der  Pnlver  oder  Specics 
auf  glüliemlc  K<»hlcii  oder  licisse  Mt  f.illi)latten  bewirkt  und  haben  die  Kestimmnns. 
üble  Gerüche  in  von  Personen  bewohnten  Räumen  zu  verdecken.  Aber  auch  zu 
Heilzwecken  tinden  sie  sowohl  f&r  sieb,  wie  auch  als  Vehilcel  für  arseneiliche ,  in 
Darapfform  eininverleibende  Stoffs  Anwendung.  Man  leitet  die  beim  VeriHVonen 
8ich  entwickelnden  Dämpfe  auf  die  erkrankten  Theile,  atfamet  sie  wohl  aneh  ^ 
oder  lärtst  »ic  von  Flanell,  Baumwolle,  Werg  etc.  aufsaugen,  um  leidende  Körper« 

theile,  z.  B.  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden  damit  einzuwickeln. 

In  Pbarinacopoeii  komraen  RincfaerpalTer  ihrm  geringen  aneneUidw« 

"Wcrthes  hallx-r  silti-ii  vor.  Von  musterpiltiu'tn  Vorschriften  inii-cn  die  der  frülurfii  Phunn 
Austr.  erwähnt  »erden:  Pulvi*  fumali»  nobili«  (Had.  Jrid.  jior.,  cort.  t  iiinam.,  Äyrur. 
«1  ffr^nis  ana  S&O.  Benxolf*  IS-Q,  eort.  t'atear.f  Owyay^yl. ,  (fsr.  iMtmnd.,  •fkUnnind.  sm 
lO'O,  ßor.  llogar.  -JO  (),  I '•.tinrinil-  In  pvlr.  tjrou.  et  per  cribrum  trajtcta  irror.  c.  Aqua« 
Coton.  'J-'t' :  I'uiii»  j'uDKtli»  ordinariu»  (OlUtani,  lienx.,  Myrrh.  ana  3(yO,  eort.  t'a»- 
tarit,  l.r<> ,  Sii/rac.  f'alam.  80;  redige  in  pulv.  yroM».  et  miacej ;  Pulvit  funtati*  Pr. 
Engtl  (Engelsrauch ;  —  Myrrh.  5,  ÖUian.,  Mattieh.  ana  80-0,  Saeeh.  albi,  Auehn  ana  1(^0, 
Ärff  Armen.  liO'O.  jjitce  in  pulv^. 

6.  Aromatische  Rincherkerxehen  (CanddoB  ßnnah»  odon- 
firae,  Clous  ß/manU)  und  Ofen  lack  ndcr  Räuoherharz.  Erstere  stellen 
Gemenge  von  Kohlt'n[)iilv("r  mit  wolilrifilKiidin  Materien  vor,  in  der  Regel  mit 
Salpeter  versetzt  uml  durch  geeignete  Bindemittel  zu  einer  plastischen  Masse 
zusammengehalten,  aus  der  couisch  mler  pyramidal  gestaltete  Stücke  (Paatilles 
h  bruUr)  geformt  und  aosgetroeknet  werden.  Der  Znsats  von  Kohle  bezweckt 
unter  Mitwirkung  von  Salpeter  so  viel  Würme  während  der  VerbrennoDg  Stt  ent- 
wickeln, (lass  die  mit  dt-r  K<»lile  \  »Tltundcnen  aromatischen  Ingredienzien  mnglich^t 
voUst.Hndifr  in  Dampf  MTwamiclt  w  erden.  Die  R  ü  u  c  h  er  k  e  r  z  e  Ii  c  n  werden  am 
liiiutigsteii  in  Kinderstuben  als  Duftuiittel  gebraucht.  Mau  entzündet  .sie  an  der  Spitze, 
wo  ne  nnter  Verbreitong  efaies  aromatisehen  Ranches  bis  zu  Ende  verbrennen. 

Erw  iihniinfj  verdienen  die  t'aiid<'la>i  fumulcg  der  franz.  Pharm,  (ßeiizoif* -f, 
Bai»,  teba.  1,  pulv.  SatOal.  citr.  1,  Carb.  tiliae  Jö,  Kaii  nitr.  2,  Mueit.  TVayoe.  a.J  \  daaa 
die  inditclieii  oder  gelben  Bincherkeraeben  ohne  Kehle  ^JWfo.  Ugn.  Santal.  WO, 

Benzof's  l'><>.  Ftn'n.  fohii.  25.  Ol.  Santal.,  -Catsiae,  Cari/ophyl.  ann  2f^ ,  Kali  nitr.  12  nud 
der  Ofenlat  k  oder  Kaucherharz.  Mau  gewinnt  es  durch  Schmelxen  aromatischer  Hane 
mit  Zusatz  wohbieehendBr  Balnaie  Uid  ätherischer  Oele.  In  Stäbchen  {B^efonnt  wird  das 
Product :  Büton»  a  romatiquei  ruate»  (Denzors,  Maetich.  ana  20,  Anime,  Ladnnt,  Sttceilä, 
Olibani  ana  10;  liquef.  mite.  c.  Styrae  liq.,  re*.  Styr..  puir.  cort.  Oimiam.,  Jialt.  perttv.  ana  6;  /• 
badl,  pond.  6'0)  genannt  und  über  den  heii»ea  Ofen  oder  eine  massig  erhitxte  Ofenschanfrl 
gelogen,  wobei  die  Stäbchen,  ohne  zu  verbrennen  und  Rancli  zu  bilden,  ihre  RieehstolT>'  abgelKU. 

7 .  A  r  o  m  a  t  i  -s  c  h  e  R  ä  u  c  Ii  c  r  p  a  p  i  e  r  e  f  Chnrtae  fnmales  odarifernt. 
Papier  fumigatoir).  Ks  sind  zweierlei:  solche,  die  man  nicht  verbrennen  darf, 
und  Rattdipa^iere  zum  Verbrennen.  Die  aromatischen  Bestandthefle  (Bem^t 
(Hibanum,  Myrrha,  Balsam,  pemr.  et  tolut.,  CH.  Casaia^^  'Cimam,,  Tmtt. 
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Amhrar  iiioschat.  etc.)  sind  fOr  beide  dieselben,  nur  in  tlor  Zubereitung  dea 
Papieres  und  ihrt^r  Auwciulungsweise  unterscbeiilen  sie  sich  \on  einander. 

Riiucherpupiere  znm  Verbrenneu  bestehen  aus  dniuien.  mit  Salpot'  r- 
lösnni;  getränkten  Papieratäcken ,  welche  trocken  auf  beiden  Seiten  mit  einer  <;e.süttiKti'n 
<Iiirif uiispu  Lösung  jener  Duftmiltel  l)estrir!uMi  nml  ^-ftrocknet  wcnleu.  Zum  RiinrlK-ni  schneidet 
man  sie  in  Streifen,  rollt  sie  spiralförmig  ziisunimeu  und  entzündet  sie  an  einom  Kml«,- ,  w«» 
«e,  nUmillg  ver^mmend,  ihn-n  bnlitamiscken  Q«rack  abgeben.  R  .-i  uc h e rpu  p  ie  rc .  <lie 
ohne  zn  verbrennen  (orientalisches  Ränckerpapier)  ibnn  Dnft  abgeben,  erfailt  matt  durch 
Imprägniren  von  Papierstncken  mit  Alannlösnng.  wödnreli  sie  sehwer  entefindlfch  werden, 
«nd  üeberziehen  mit  i-incm  peschmolzenen  Oenit'nfjf  der  obfii  u''  ii;iiiiitcu  balsami.-«  Ii- 
harsigen  Substanxeu.  Im  Falle  dea  Bedarfes  hält  man  das  Papier  einige  Augenblicke  über 
«ine  brennende  Spirltnalampe,  Uber  Lampen«  oder  Kenwnlicht,  oder  legt,  sie  auf  einen  heieeen 
Ofen,  wo  sie  in  kni-zcr  Zeit  das  Zimmer  mit  ihrem  angenehmen  G€ru<'he  erfiillen. 

H.  H  a  II  h c r e  HS  e nz  0 n  i Häueherhalsanie  .  Ensenfia  fiimalü,  und 
liUucherGüsiga  (Acetum  fumale/.  Enitere  bttitelum  au.s  Lüsuugeu  aromatischer 
Harze  vnd  Balsame,  mit  Znsata  von  fttherisehen  Oelen  in  Weingeist.  IKe  Riueher- 
«8Bi}?e  untmeheiden  eieh  v<m  ihnen  wesentlich  nur  dnrcL  einen  niäf^igen  Gehalt 
YOn  Essigt^äure.  •  werden  erhitzt  zum  Durehduften  von  Wolinrnumen  gebraneht, 
was  im  Winter  «lureb  Hcspren^jren  der  heissen  Ofenplatten  ^fesehieht,  wozu  man 
sieh  auch  der  oben  gedachten  Toilettetllbi^iigkeiten  bedienen  kann,  namentlieh  der- 
jenigen, welche  mit  balsamisehen  und  hanigen  Beetandtheilen  leiehlieher  versehen 
find.  Fflr  ihre  Verdflnstong  hat  man  eigene  Parfflmlampen  eonatmirt. 

II.  Mittel  xnr  Erhaltung  und  Wiederherstellnng  körperlieher 
SehOnheit.  (Gosmetiea  im  engeren  Sinne  des  Wortes.) 

A)  Mittel  zur  VerRchönerunff  des  Teint»  (Co.smetik  der  Ilant). 

Schr»n  wird  die  Haut  *;»'nannt ,  wenn  sie  zart,  el)en,  freKehmeidi;? ,  mit 
i'iuer  ungenehmen  Mischung  von  Weiss  und  Kotb  get^rbt  ist  und  ohne  merkbaren 
Oemeh  tnunpirirt.  Das  vathmeltste  Versehaoemngsmitlel  ist  strenge  R^iehkeit 
niid  Mässigfceit,  vor  All«n  sorgftitiges  Wasdien  der  iusseren  Einflüssen  starker 
ausgesetzten  Theile ,  namentlich  des  fJesirhte.s,  des  Halses  und  der  Hände.  w(tzii 
reines  weielies  Wa.sser  in  den  meisten  Fstllen  jrenüfrt.  Versehiedenartifre  Mittel 
und  Curen  werden  empfohlen,  um  der  Haut,  insbesondere  den  sichtbaren  Theileii 
eine  sehdnere  Färbung,  grössere  Frische  nnd  Reinh^  zu  erlMen,  oder  ihrer 
jjehdnheit  abtrflgliche  Verflndemngen  zu  mildem  und  zu  beheben.  Nicht  immer 
werden  diese.,  oft  hoeli  fjepriesenen  Mittel  mit  Nutzen  gebraucht ,  nur  zu  hflnfig 
gleichen  sie  in  F«l;,'c  nnpas.sender  Anwendung,  oder  gesundheitswidriger  Be- 
schaffenheit zum  Schaden  den  Betretenden.  Als  allgemeine  Regel  ist  wohl  zu 
beachten:  ^^Niehts  zn  flbertreiben*',  vielmehr  den  Erfolg  von  einer  tlngeren 
und  rationellen  Pflege  zu  erhoATen. 

Zahllose  Mittel ,  ja  ganze  Apparate  werden  dem  Publikum  xn  dem  hier  erwähnten 
.Zwecke  angetwten.  Wie  weit  der  Oehcimmittelhandel  sifh  dieses  Gepenstandes  bemächti<;t 
hatte,  genüge  ein  Beispiel,  z.  B.  .M.  L  e  s  s  e  r  s  T  o  i  1  e  1 1  e  n  e  h  c  i  m  n  i  .s  s  ,  dessen  Oebrauch.'*- 
anweining,  welche  eine  ansf&hrliche  Toilettenprooedar  enthält,  die  folgenden  Präparate  mit- 
gegeben werden:  1.  Toiletten-  WaechcrSme  (lfandd9l,  nit  Hllfi  flOaelger  Seife  emnl- 
.xionirf  nnd  |>ai-fiiniirt  l :  ilem^ellu-n  sind  gestrickte  Seifeulappen  beip'flit;t.  Allabendlich  solb-u 
<jesicht,  Hals  oud  Anne  mit  dem  vom  Creme  bestrichenen  und  in  laue«  Wasser  getanchtuu 
Lappen  gewaachen  werden.  2.  Toiletteneis  (gelattnfiR  dnrehmlielBendea  Gemisch  aus 
Wallrath,  t'acaobntter  mit  Mandelöl  bereitet)  Pi<>  auf  nbifro  Weise  sewasrhenen  Theile  worden 
mit  einer  kleiueu  Menge  dieser  Masse  eingerieben  und  nach  etwa  Iii  Minuten  mit  einein  feinen 
Buttisttuche  abgetupft,  so  dass  die  mfgetragene  Fettsabstanz  nicht  ganz  weggewischt  wird. 
3.  Kräutermilch  (eine  Misehnng  von  Zink»ixyd  ,  prflp.  venet.  Talk,  (liyeerin  nnd  Rosen- 
waiwer).  Von  dieser  werden  hierauf  2  Essliitle!  in  '  ,^  Liter  weiches,  kaltes  Wa.sser  gegossen 
nnd  am  andern  Morgen  die  Stellen  mittelst  eines  beigegebenen  wollenen  Läppchens  gewaschen, 
■öfters  nachgespfilt  und  dann  getrocknet.  Soll  aber  schnell  ein  blendend  weisser  Teint 
bewirkt  werden,  so  mnss  die  sogenannte  Kräntermilch  nnverdttnnt  znr  Anwendung  kommen 
in  der  Art  flasi  die  Haut  mittebrt  eines  darin  petauelifn  Sihwammc  hens  gleiihmassig:  be- 
strichen, hierauf  dasselbe  ansgedrttckt  und  die  aufgetragene  Flüssigkeit  damit  so  lange  ver- 
rieben wird,  bis  die  Hant  nahen  trocken  geworden  bt.  Anf  mle^  Weise  soll  der  sckSnste 
Teint  erzielt  nnd  durch  keine  Kinwirkmiir  der  Luft  verändert  wenlen.  4.  Teintpuder 
<Mis«hang  von  kohlensaiu'er  Magnesia  und  prup.  venet.  Talk  mit  Carmin  schwach  geftrbt|. 
Dieser  wird  nit  einer  Podeniaaste  auligelegt  nnd  wie  die  Empfbhlnng  des  mltgetkeUten 
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Gekeimnissea  Initet,  zifht  Ki<  ]i  nach  wenigen  Miirnttn  der  Puder  in  die  Haut  ciii  und  Hkauuid 

wird  merken,  duR  die.'^e  kiiustlich  verschönert  i.st. 

Die,  der  Verechdiierang  des  Teint»  dienstbaren  Mittel ,  bo  verschiedenartig 
sie  auch  sind,  lassen  sieh  auf  folgende  Onpptti  nurHekfllliren: 

1.  Emollientia.  Von  dieaen  sind  es  die  Fette,  welche  die  Basis  der 

meisten  Verschönerunfrsmittel  der  Hant  abgeben ;  nebenbei  werden  auch  Amylum 
und  eiweisshaltende  St(»flre  ftlr  diesen  Zweck  verwerthet.  Die  Fette  decken  nnd 
scliUtzen  die  Haut  vor  äusHereu  EinHUsHeu,  macbeu  sie  weicher^  geschmeidiger  und 
besaiten  viele  dareb  atmosphlrisdie  Ebiwiifamgen  «der  ans  anderen  Unwehen 
hervorgegangene,  naehtheilige  Veftndemngen  derselben;  sie  beschränken  zugleich 
die  8diwei8sabsc)nderun{r  und  vermöpren,  inethodiseh  gebraueht,  Ubelriecliende  Looal- 
scbweissc  zu  bescitifren.  AusHcrdem  werden  sie  dazu  benützt,  die  Haut  cum  Auf- 
Haugen,  sowie  zum  Entfernen  von  Schminken  geeignet  zu  machen. 

Von  flflssigen  Fettoi  sind  es  v<HiMhmfidh  das  Mandel-  und  OlivenSl, 
letzteres  von  feinster  Scnrte,  ansnahmsweise  Haselnuss-,  Sehen-  und  Sesanöl,  welche 
zu  diesem  Reil ufe  verwerthet  werden:  von  schmalzartifren  Fetten:  das  durch 
Heine  (Jerucblosi-rkeit  und  Haltbarkeit  ausgezeichnete  Schweinefett,  ausnahms- 
weise das  veilchenartig  riechende  P a  1  m Ö 1 ;  von  starreu  Fettsorten:  dieCacau- 
bntter,  gelbes  nnd  weisses  Wachs,  Wallrath  und  Paraffin.  Von  <(ligen 
Samen  finden  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  die  Mandeln,  sowohl  sllsse  als 
bittere,  letztere  ihres  Wohlfrernches  we{?:en  Anwendunj;  zur  Beroitun'r  von 
Emulsionen  und  zerkleinert  in  Form  v(m  Wasch  pn  Ivern  und  Pasten. 
Flflssige  und  starre  Fette  werden  in  verschiedeneu  Verhältnissen  miteinander  zur 
Erzielung  geeigneter  Conristenzgrade  verbunden,  nut  woblrieehenden  Substanzen 
versetzt,  wie  auch  geftrbt,  namentlich  die  Lippen-  und  Haarpomadcn,  in 
der  Pe^'el  roth  vnin  zarten  lV>s:i  bis  Ilochroth) ,  wozu  man  sich  der.  Alkanna- 
wurxel,  der  Cochenille  oder  ihres  Farbstoffes,  des  Carmins,  l>e<1ient. 

Znin  coBtnetischen  Gebranche  dflrfeo  nnr  absolnt  reine  und  geruchlose  Fettmassen  in 
Vermendnnp  komnuii.  Zu  dem  Kn<l<  müssen  die  Ihierisrhen  Fette,  wie  Schweinefett,  Hinds- 
vnd  Hammeltag  einer  aoigfaltigen  Keinigung  onterxogen  werden.  Dies  geschieht  in  der  Weise, 
daes  man  das  dem  Gekrtae  und  den  meren  entDommene  Fett  sneret  mit  Waeser  sorj^Altiir 
Av;isi  hf ,  hierauf  bei  gelindem  Feuer  nach  Zusatz  von  2'"„  Alaun,  1"^  Kochsalz  und  etwas 
Walser  zerlasst,  Heissig  abschäumt  and  die  durchgeseichte  Masse  zuletzt  durch  Kneten  iu 
Mach  Bofliesaendem  Wasser  sehr  gut  aiiswftseht.  Zur  Erhöhang  ihrer  Haltbarkeit  behandelt 
man  Kie  wohl  auch  mit  HenzoS  (Bd.  I,  pap.  1:^9).  Feine  Haut- und  Haarpomaden  ilürfen  nnr 
auü  abtralut  gcruchloBcu  Fettsorten  bereitet  werden,  die  man  mit  lieblich  duftenden,  namentlich 
den  oben  abgehandelten  Extractionsfetten  oder  den  ans  ihnen  gewonueuen  Essenzen  parTtimirt. 

Eine  snm  cosmetiuchen ,  wie  anm  Arseneigebrauche  viel  benütste  Salbenmischung 
ht  das  offic.  Un  guentum  lenien»  $.  etnollien» ,  bekannter  als  Crfme  cHe»te, 
'Jrhne  nei';e,  I'mnade  ä  la  creme,  Cold-Creum.  ^^ie  wird  durch  Schmelzen  von  4  Theilea 
weissem  Wadw,  5  TheiJen  Wallrath  und  eorgfiütigea  Btlhren  nach  Zosata  von  3^  Theilea 
Mandelöl  und  16  Theflen  Bosenwaaser,  nebst  1  Tropfen  BoeenOl  ftr  je  50  Gnn.  der  ^Ibe 
bereitet.    ^ Wae.  650,  Cerae  ath.  300,  Ol.  Amygd.  Aq.  Hoöar.  Hon.  Tct.  Brnzo^.^  ir>n,  (>!. 

JfM.  3;  Cod.  fr^  Man  erhält  so  eine  schneeweisse ,  flaumige  Salbe,  welche  bei  spröder  und 
irlansloser  Hant,  som  Zwecke,  sie  weldi  nnd  gesehmeidlg  an  machen,  wie  anek  ids  Dedt* 
mittel  auf  Ext-oriationen,  al«  Lindenings-  und  Er»eich)inp.sroittel  bei  Hautausschlägen  gehranckt 
wird.  Man  wäscht  zuerst  die  Haut  mit  einem  iu  laues  Wai^^er  getauchten  Schwamm ,  trocknet 
mit  einem  rein«i  Tnche  ab  und  reibt  die  Salbe  ein. 

Dem  Crfme  eetette  nahe  verwandt  ist  die  Rosen-Hautpomade  (Jtosen-Cktid- 
Crtam.,  dann  die  Veilchen-,  Jasmin-  nnd  Orangenpomade,  zu  deren  Bereitung  man 
nich  der  Iwtreffenden  Duftfette  (siehe  oben)  bedient,  dann  Cacao-Creme  (Ol.  i'aeao  l'ujuff.  •'», 
»Bieini  30,  -Bergam.  1,  Äq.  <'olon,  20J  und  Olyctrin-Crim»  ^üetac  0'6,  Farqfiu  io, 
Ol.  Amypd.  25'0,  Aq.  Bo*.,  f^lyc-r.  €ma  W'O,  Ol.  Rom.  O'O^.  Unter  dieser  Benennung  wird 
aber  auch  eine  p.irfiimirte  Mischung  aus  weisser  weicher  Säfe,  Glycerin  nnd  Mandelöl  ver- 
kauft. Die  einBt  geleierte  Gurkenpomade  reibt  sich  diesen  Mischungen  an,  wahrend  die 
segeoannte  Onrkenmilek  (Lok  de  nmoomknj  ein  ans  Fetten  nnd  Gnikemaft  bereitetes 
weingeisthältiges  Product  igt.  Dnrch  Liiwen  von  Wallrath  in  fetten  Oelen  (8'5 — 10  Theihn 
Wallrath  auf  60  Theile  Provencer-  oder  8*»  Theile  Mandelöl)  erzielt  mau  eine  durchsichtige 
gelatinöse  Masse ,  welche  parfnmirt  E i  h-  oder  Krystallpomade  i Pomade  glaeiaU 
anck  CVeme  rryatnliintt}  genannt  und  zur  Verfeinerung  des  Teints  empfohlen  winl. 

Dieee  Mittel,  auch  t'old-Cream  allein,  dem  etwas  Glycerin  zugesetzt  wurde,  sind 
fiberdiefe  ein  beliebtes  Ceemeticam  ftr  Binde,  nm  die  Hant  derselbeiii  irelek,  nriUe  «ad 
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weiss  SU  erhalten.  Man  reibt  sie  jeden,  Abend  eio  and  le^t  sodann  Haadsciuüie .  am  besten 
▼on  ReUeder  an.  Zn  dem  Ende  werden  tetstere  «neli  praparirt ,  Indem  man  sie  f^t  am- 

t:i  wasf  ht-n  t;niJ  gctrof  kuft  mit  einer  salbenähnlii  hni  Mi.s<  hmij;  aus  tj  Thailen  parfümirten» 
Mandelöl  und  der  nöthigen  Menge  hartgesottener  Eidotter  so  lange  durchknetet,  bis  sie  davon 
dnitüidraBgen  sind,  aadi  einiger  Zeit  de  g«t  dnrelureibt,  «n  aHes  Anhingende  an  entfernen 
und  an  ein^m  kühlen  Orte  anfl>ewahrt. 

Kin  lieliebfcs  Dermoeosmeticuiu  sind  die  Mundulu.  Mau  wendet  sie  zerMtos-s^'n 
in  Pulver-,  Panten-  iitid  Emulsionsfomi  an,  desgleichen  die  PreHsrückstände  denellten  von  der 
Bereitung  des  Mandi-löLs ,  pppulvert  als  sogenaiuite  Mandelkleie  und  vcrbimltt  .-i»»  uii' 
passenden  Wohlgerüelu-n  und  solchen  Subätauzen,  welche  geeignet  sind,  die  Haut,  «euu  sie  raub, 
trocken  und  spröde  gewurden,  sn  erweichen,  aart  nnd  gesehneidig  sa  naehen,  wie  auch  vor 
dem  Anispringen  an  bewahrmu 

Zur  Darstellnng  von  Waschpulvern  (Puhia  tMmetietu  lavatoriut)  werden  süsse 
Mandeln  mit  •  int  t  -rwisseu  Menge  bitterer  gfinen;:!,  um  ihueu  den  angenehmen  Bitlermaudel- 
geruch  au  verleihen,  hierauf  geschält  und  geschnitten  getrocluet,  so  dass  sie  gepulvert  werden 
kSnaen,  woranf  sie  mit  der  HäUte  ihres  Oewichtaa  Weiaen»  oder  Reismehl  und  einem 
aromatischen  Zusätze  versehen  werden.  Sollen  sie  sogleich  Schmutz  und  Flecke  von  der  Hau^ 
entfemeu,  so  setzt  mau  ihnen  noch  Soda  oder  Seife,  aur  Verbedüeruug  det)  Teints  auch 
Borax  sn.  (Amygd.  du/c.  100.  'omor.  30;  exeort.  eontv».  et  nee.  rtdig«  e.  Amyl.  fJryzae  130 
in  putv.  Ol»'/.,  (1/1  adde  Korne.,  rhh.  Ireo»  ana  5,  <H.  Berfjam.  -Citri  ana  O'.'i.  —  Man  de  1- 
pulver).  Aehnlich  stellt  man  andere  parfümirte  Mehle  dar.  Reismehl  l't»iiir>'  df. 
J{i~  ist  tabrik^massig  erzeugte  Reisstärke  und  wird  zu  1 — 2  Theil  im  Wasser  vertheilt  ange- 
wendet, mit  welcher  Misehnng  i'Amyl.  Oryt.  2ii,  Bcrae.  5^  Ag.  Colon,  q.  $.)  Gesicht,  Hals 
vad  Hftnde  vor  dem  Schlafengehen  gewaschen  werden.  Reiswasser  wird  anch  mit  Handel- 
anih  h  gemischt  und  parfümirt  als  Wasrhmittel  gebraucht.  Zu  billigeren  AVaschpnlveru  wird 
blos  Mandelkleie  (Fur/ur.  Amygd.  HX>,  pulv.  rhu.  Ireo»  öO,  Ol.  Citri  1,  'Amytjd.  amar.  OL 
—  Poudre  d^Amande»  aromatiti/  ▼nwendet. 

CosmetLsche  Mandelpasten  eriiilt  man,  wenn  uiau  süsse  und  bittere  Handeln 
in  den  vorhin  erwähnten  Verhältniasen  zerstossen,  mit  den  genannten  Znsätzen  und  geeigneten 

Oonstitnentien  zn  einer  Paste  luetet  'Amygd.  dule.,  -amar.  ana  SO;  d*eitrt.  et  eonio».  mite.  e. 
Ilorar.  70,  Tct.  Bim.  q.  ».  f.  pa>-ta ;  haselnussgrosH  zwischen  den  Händen  verrieben  zum 
Waschen).  Ebenso  und  zu  gleichem  Zwecke  das  sogenannte  U ly  celaeum  (Farin.  Amygd. 
dule.  60,  Oh/eer.  10,  Ol.  Awygd.  30.) 

Silir  l.tlirbf  sind  die  Mandeln  als  Schdoheitsmitt'-I  in  E  m  u  1  s  i  o  n  s  f  o  rni :  doch 
sind  die  bütrelTendeu  Präparate  wenig  haltbar.  Hau  parfümirt  sie  mit  Ho.sen-,  Pomeranzen« 
bitttlien»  und  Bittermanddöl  und  setst  ihnen  oft  noch  Benzoetinctnr,  Borax,  spirituöse  Seifen- 
lösnngen.  selbst  starre  Fette,  wie  Wachs  und  Wallrath,  aufs  feinste  vertheilt.  zu.  Derartige 
Zubereitungen  kommen  unter  dem  Namen  Creme  de  beaut«-.  Kau  cosmetiquo  de 
Vienne  Amygd.  15;  contun.  rnijtct  e.  .{<].  flor,  AurarU.,  'liomr.  aiin  60\  tohd,  erpr.  ad. 
Borne,  l,  Tct.  Ber.z.  'J:  1 — 2  Theile  mit  Wasser  gemischt  zum  Waschen)  n.  a.  vor.  Da.<tselbc 
leistet  Kuhmilch  mit  einer  Prise  Borax  und  etwas  Franzbranntwein,  womit  monatelang  all- 
abendlieh  das  Oesleht  befenehtet  werden  soll. 

S  t  e  i  fcra  Fet  t  ge  m  en  ge  eonstituiren  die  L  i  p  p  e  n  po  ni  u  d  f.  Sie  werden  aus 
geschmolzenem  Wachs  und  Wallrath  mit  Mandelöl  bereitet  (Bd.  III,  pag.  li^ti)  und  mit  RostMi- 
«der  Geranium-  luni  Bittermamlilol  «iiwöhnlich  parfümirt.  Steife  Orate  sind  anch  ein 
vortielFlicbes  Mittel  bei  Hyperhidrosis,  insbesondere  gegen  jene  scharfe  und  übelriechende 
Schweiassecretion  der  Küsse,  welche  die  Rpidemiis  roacerirt  und  die  zwischen  den  Zehen 
gelegenen  Hautstellen  wund  macht.  Um  dieses  rel)el  in  kurzer  Z<-it  und  für  die  Dauer  zu 
iieseitigen,  bedient  man  sich  am  besten  einer  Miscltnng  aus  3  Theilen  gelbem  Wachs  mit 
1  Theil  OllvenSl  oder  2  TheOen  Schweinefett.  Der  Anwendnng  dieses  Ceratee  schickt  man 
Jt'dt  snial  ein  iiuinl«  -t.  us  eine  Stunde  wahrendes  Fnssbad  voraus  und  reilit  di*'  zuvor  enveiehte 
Masäe  in  die  gut  abgetrocknete  Fusshaut,  namentlich  au  den  wunden  Stellen  und  zwischen 
den  Zehen  sorgiUltig  ein.  Hau  legt  jedesmal  friaehe  StrOnpfi»  und  neue  Schuhe  an,  denn  di>« 
vom  Fn.sssehweisse  imprägnirten  müssen  dnreh  —  1  Jahr  »niberiihrf  bleiben,  ehe  sie  wjfd.  r 
in  Gebrauch  geaogen  werden.  Mau  wiederlmlt  dies  jeden  Abend  Ii  —  3  Tage  laug,  spater  in 
längeren  Zwischenräumen.  Ebenso  zuverlässig,  doch  mit  einiger  llnbeiiuemlichkcit  ist  die 
[{•■liandltmg  mit  Hebra"s  D  i  a  c  h  y  I  on s  a  1  b  e  (Lit/mr;/.  in  fith:  mht.  WÖ,  Ol.  (Hivar. 
''')'/.  r,  g  ,y.  Alj.  com.  III  C'.n*iiit.  iiui/uevti,  a'hn.  Ol.  Larand.  i't)  oder  einer  Mi.schung  aUB 
I'  lieu  Theilen   geschmolz''iii  iii    einfac  lieu  Bleiptlaster   und  Olivenöl     ('tii/ueuUiin  >linrfi>/lon 

aibum  JtUbrae}.  Diese  Salbe,  welche  ebeniälls  Ceratconsistena  hat,  wird  messerrUckeudick  auf 
Leinwand  gestrichen,  die  FHsse  damit  eingewi^t  Und  anÜnglich  alle  12  Stunden,  später  in 
mehrlagigen  Inter^'allen  gew<  rhselt.  Sie  ist  auch  ein  brauchbares  Mittel  gegen  nllssdnde  Eczema, 
Acne,  Mentagra  und  andere  Hautleiden. 

2.  Gl  VC  er  in  (Honigj.  Glycerin  ertheUt  der  Haut  i'iueu  lioheu  t.rad  von 

Weichheit  und  Schlüpfrigkeit  and  reinigt  dieselbe  von  mancherlei  Sehmnbtstoffen. 

Hnn  wendet  es  in  deo  FiUeiii  wo  die  Haut  rauh  und  glanzlos  erscheint  oder  sich 

abschilfert,  in  Einreibungen  und  WaschnngeD  an,  stets  verdOnnt  und  mit  geeigneten 
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Duftmitteln  versehen  (Ulyctf.  lOOO,  A^,ßor.  aurant.  120,  Ol.  Nerol,  -Amifgd. 
amar.  ana  JJ. 

Zn  dennocosmetisclien  Zwecken  darf  nar  reines,  von  Aiueiseniiäure,  Bnttersäore  und 
Acroolein  völlig  fireiw  Glycerin  und  stete  verdünnt  angewendet  werden,  da  es  anverdBnat 
watwerentaiebend  wlitt  nnd  reist,  nmsomebr,  wenn  es  mit  den  g«tiannten  Tertunrehufrungen 
behaftet  i.st.  Mit  (iunnni  und  Fetten  Vfibundcn  Vitell.  ovor.  X.  4,  Olycer.  'rO  ,  tüt  nf  t^^ 
als  Deck-  und  Waachmittel  bei  ttpröder  und  risüger  Haut,  auf  Excoriationen  nud  nasselnde 
HsQtanssddige.  Zn  llinHcben  Zwecken  worden  aomst  Honigsalben  —  Ceromel  (Mii. 
cirij.  4.  f'erae  alh.  /  ,  trfliniucht.  KesonJers  beliebt  wmnsogenannte  Traube n-  und  Honijr- 
pomaden  gegen  rauhe  uud  harte  Uäute,  Schrunden,  Mii^spruugene  Lippen  und  zur  Glättouf 
von  Rnnxeln  (('«r.  alb.,  Oetae.  ana  9,  lAfutf,  flit««s  e.  Md,  Sou».  1).  Van  wendet  die  Salbe 
Abends  an  nnd  wäscht  frtth  ab. 

Spirituöxc  und  ä  t  In- r  i  f* e  h-ö  I  i Mittel.  Wascliunfrcn  mit 
Franzbranntwein,  oder  einem  mit  der  3 — stachen  Menge  Wasser  verdünnten 
Weingeist  werden  zur  Erluütang  eines  frischen  Tdnts  gelobt  Man  befenebtet 
damit  ein  Haadtaeh  nnd  reibt  die  Haut  tftglicli  vor  dem  SchUifengdien  oder  auch 

de»  Morgens  leicht  ab.  rdM-r  ihre  weitere  Leistung'  \^\.  den  Art.  I,  1.)  Viele, 
im  Wesentlichen  nur  aus  ii.irlilmirtem  Woiiijreist  Itcstehenile  (leheimmittel  werden 
aiä  S  e  h  ö  u  h  e  i  1 8  w  ä  8  6  e  r  unter  allerlei  hochtrabenden  Namen ,  wie  B 1 U  t  h  e  n- 
than,  Cireassiawasser,  Hansbalsam  n.  s.  w.  verlcanft.  Garapher- 
prä parate,  namentlich  Spiräns  camphoratus,  Lintmentum  und  Sapo  catnpho- 
ifitus,  dann  der  AmeisenHi>iritU8 ,  die  Arnicatim  tur  (Spir.  Formic.  Tct.  Amicae 
aita  jxii  f.  fu  fj  i,  R<»8niarin- .  Quendel-  und  Lavendelf^eist  werden  mit  Wasser 
verdünnt  in  l  orm  von  ImHchUlgen,  Cataplasmen  (mit  Fanna  Trüici,  -Amytj- 
dalar.  etc.),  pnr  xa  Einreibungen  gegen  ContosiiniBlIeelce,  namratlieh  am  Oeri^^tBr 
desgleichen  empyreamatisehe  Oele,  wie  Oltum  Cerae  in  Gebrauch  geaogen. 

1.  H.irze  und  Balsame  'Theerpräparate).  V^on  Hals.iinen  wenlen  der 
I'erubalsani  und  der  diesem  ähnliche,  in  starker  Verdünnung  tVin  duftende 
flüssige  Storax,  von  Harzen:  Benzoe  und  verharzter  Tolubalsam  meist  in 
weingeistiger  LOewig  zar  Bereitnng  von  verschiedenen  HantversehOnenmgsmitteln 
^'ebraucht.  Mit  Walser  gemischt ,  bilden  die  resinOsen  Tinctnren  eine  m  i  I  e  h  i  ^  e 
Fl0ssi;jrkeit  (Lac  n'rfjineumj ,  indem  sieh  die  harzige  Substanz  in  höchst  fein 
vertheilteni  Zustande  ausscheidet.  In  diese  Milch,  wozu  '  \, —  1  Theel.  Benzoi'- 
tiuctur  auf  1  Glas  Wasser  genügt  (TincL  Imlsam.  tolut.  T,  Aq.  Jtosar.  o(J6,  — 
Lait  virgfnal  nach  PiESSE)  tsnoht  man  ein  leinenes  Tneh,  wischt  damit  die 
Haut  und  Llsst  sie  abtrocknen  ohne  abzuwischen.  Sie  soll  dadurch  weiss,  zart  und 
frisdi  wf-nlen  und  in  Fol»e  \(in  Bethiiti^'un*r  der  Ilautf^efässe  sich  gleichsam  ver- 
jünjren.  IVru-  uud  Storaxbalsani  zeigen  ein  älndiehes  Verhalten  und  wenltii  wie 
dietse  zur  Verschönerung  des  Teints,  zur  Verhütung  von  Kunzelu  uud  als  Fulteu- 
glätter  in  sehwaeh  allcaliseh-spiritadser  L9snng  empfohlen. 

Prt)ducte  die>tr  Art  des  f'.tliiinniiitl«  l}iiui(i<'ls  sind  Viola's  EpheUdhie,  Lohr's 
l^'aUrmaion,  Quintutence  baUamiqut  de  Hartm  u.  a.  m.  Man  verbindet  die  Benzoetinctnr 
oft  mit  alkaUschen  Mitteln  nnd  wendet  sie  in  Form  von  Wasch wissern  (Tet.  Bmt  4'0, 

Kali  cttr^i.,  Spir.  eampli.  nnii  10,  A(].  f  'oloitn.  '2'>0O^  Tri.  Ambr.  mntrh.  O-J.':  —  Kau  de 
I'rincf:»«'  ,  Pulver u  und  Fasten  (siehe  unten)  an.  Der  Peruhalsani,  mit  Mandel- 
mchl  zur  Paste  gebraeht,  soll  die  Haut  rein  und  zart  machen  md  die  Runaeln  glätten 
■Amifyd.  diilr,  t!,  -aviarar.  2;  covfnvile  in  pulr.  .  mi  adm.  Bnli.  peruv.,  Meli,  albi  ana  I: 
haselnnss^rnsK  mit  etwas  Walser  in  der  holden  Haiiil  zerriehen  und  damit  Gesicht,  Hiiude  et«:, 
zn  waschen).  Zur  Verhtltung  von  Rnnxeln  hat  man  auch  die  MjTrhe  empfohlen  in  der  Art. 
dasM  man  i»täcke  derselben  auf  eine  heiase  Sehaofel  wirft,  den  Banch  einige  Zeit  in's  Gesiebt 
streldien  lisst  nnd  diese  Proesdnr  alle  Absnde  nadi  dem  Waadi«D  wiedeilhott. 

Theer  in  spirituOser  LQsnng  und  als  Theerseife  (Sapo  piceus)  ist 
ein  unschädliehes  und  sehr  wirksames  Mittel  gcfrcn  Hcbuppende  HautHeckcii. 
KIcicnHeclite ,  Seborrhoe.  Liehen,  Acne,  Rartrinnc  und  alle  durch  parasitisclie 
Bildungen  bedingte  Eftloreseenzen.  Wegen  dc8  unangenehmen  Geruches  hat  mau 
der  Theerseife  die  Thymol seife  (mit  Thymol  versetzte  Toiletteseife)  zu  snbsti' 
tniren  versucht. 

.').  .Mkal  ische  Mittel.  Sie  besitzen  die  Ki^rcnschaft,  die  Ilornsnbst.-uix 
der  Haut  zu  erweichen,  deren  äussere  Epidermislagen  zu  lockern,  bei  uachdrück- 
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liclur  Kinwirkinifr  zu  lösen  und  in  Foljre  ihres  Reizes  d.is  Derma  flun-h  vermclirto 
Blaatembildung  zu  gestei^'erter  Keproduetion  der  Zellen  anzuregen.  Sie  lösen  und 
senefeKD  zngteieh  ^  anget^mmeiten  Fettstoffe  und  Ezsadationsproduete  der  Haut, 
verniehtoi  panuitisehe  BildimgeD  derselben  und  madien  das  Organ  auf  solche 
Weise  fttr  4fo  Anftiahnie  der  vorerwähnten,  wie  auch  anderer  heilkrftftiger  Sub- 
stanz«-n  jreeipneter.  F(lr  den  cosraetischen  Gebrauch  werden  in  der  Refjel  nur  die 
milderen  alkali.schen  Verbindungen ,  namentlich  der  Borax  und  die  Seifen  ver- 
wendet. INe  kohlensauren  Alkalien  dürfen  nur  in  vorsichtig  dosirten  Mengen 
gebranoht  werden.  Slliker  wirkende  alkalische  Substanzen,  wie  Aetskali,  kohlen- 
naures  Kali  und  die  Kaliseife  werden  meist  in  concentrirter  Form  und  nur  su 
besonderen  dermotherupeutisehen  Zwecken  in  Anwendung-  gebracht. 

a)  S  e  i  f  e  n  i  Saponin  führende  Ptiaiizeiitheilel .  T  (» Ii  e  1 1  e  s  e  i  f  e  n  dienen 
nicht  blos  aU  Keinigungs-,  sondern  auch  aU  Verüehserungäuüttel  verschiedener,  die 
Sditehelt'der  Haut  beeinträchtigender  Fehler.  Zu  dem  Ende  versiebt  man  sie 
mit  allerlei  die  Haut  deckenden  und  gUtt^iden  Strenpulveni ,  mit  erweichenden 
oder  in  and»'rer  Weise  heilkrilftigen  Substanzen  und  versieht  sie  überdies  mit 
wohlriechenden  Kssenzen,  oder  fiirht  sie  ;rar.  (Jcpulvert  wird  die  Seife  zur 
Bereitung  von  Waschpulvern  und  cos  me  t  ischen  Pas  te  n  ,  mit  fetten  Oeleu 
zur  Darstellung  von  Emulsionen  fCrhne)  verwendet,  in  weldien  sie  die  feine 
Vertheilung  der  Fette  und  deren  gleichmässige  Suspension  bedingt.  Concentrirt 
npplieirt,  wirken  die  Seifen  auf  die  Haut,  Itfsonders  zarter  Theile .  reizend  und 
rufen  leicht  ein  K<'zem  hervor.  >'ichts(l<'st<>w(  iiip'r  werden  gegen  verschiedene, 
die  Haut  verunstaltende  Affectionen  Seifeuprüparate,  namentlich  ÖpiritusSapouis 
kalinus  (Sapon.  kaiin,  90-0,  Spir.  V,  eone.  60-0,  Soltit,  ßlir.  adm.  Spifit, 
Laxanä.  5*0)  in  Waj^chungen,  Einrribnngen,  Umschlägen  (bei  Eczeni,  Psoriasis, 
Soborrhoe  etc.)  gleich  den  kohl^sauren  Alkalien  (uehe  den  Artikel)  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Der  Seife  ähnlich,  doch  milder  wirken  sa i»o n  i  n  it  ä 1 1  i ge  Pflanzen- 
theile,  wie  die  Quillayarinde  {CoHex  Qnillaf/ne  von  Quillaija  Saponoria 
MOLm)  und  die  Seifenwurael,  namentlich  die  levautische  (Radie  SajHi- 
Hftriae  levantirae  s.  ai'fjyptiacac  von  (it'psojJiilfi  Htrofliimn  />.y.  Sie  werden  im 
Aufiruss,  Abkochung  und  Tincturen  zu  Toilettezwecken  benützt,  hesnnders  dann, 
wenn  die  alkalische  Nebenwirkung  der  Seifen  als  störend  vermieden  werden  soll. 

Znr  Darstelhuif:  von  Toflettesriflni  wnd«n  nur  refne  EnKragnine  Tcrwendet,  welche 

jiK't'lirhsf  nenfr.ll  n-iifrinn  ii)üe(8i-n.  «laliPr  nie  ätzend  (vor  freiem  Alkali)  sein  diii-fen.  was  sich 
durch  Brennen  an  der  Zunge  verräth.  Sie  miusen  gut  schäamen,  mäseig  hart  (Kaiiseifeu 
aaftgenomineB)  and  «niüeDelmi  pwrfBiniTt  sein.  Man  eteOt  sie  ane  Nierentalic  vom  Bind«, 
Schweinefett,  bestem  OIiv<nöl,  «'inzeliie  Sorten  au«  foeos-  oder  Palmöl  dar.  Tocusol  piebt 
weis-se.  feste  und  gut  scliaumende  Seifen,  bindet  alter  auch  viel  Wasser.  l>ie  Vei-seiliin>r  uiui»!i 
mi;  klarer,  fast  farbloser,  concentrirt«r  Lang«  »ri-.si-hnhen.  Sobald  der  dnreh  .MiF(hcn  sieh 
bildende  .'^i-ifenleini  brHÜjj  geworden  ,  ^etzt  man  ilii-  FarlistnflV  und  wohlrieeheiiili  ii  EsseuMn 
in  Solrhe  anf  kaltem  Wepe  erreugte  Producte  talU-ii  gew<»linli<  h  liuti!<eher  aii.s ,  als  die  au« 
Kernseife  bereiteten  Faltrikute.  Die  Kernseife  wird  merst  mittelst  der  Piliennaschine  in  feine 
Spftae  aertheilt,  mit  den  Färb-  und  Kiechstüffeu  ztiMimmenireknetet  und  zuletat  in  Formen  gepieast. 

Zar  Parfüminiufr  der  Seifen  dienen  die  oben  erörterten  Duftmittel  nnd  werden  nacli 
iliVsen  als  Mandel^iei  l'e.  Rosen-,  Citronen-,  O  r  a  n  pe  n  bl  ü  t  h  e  n- ,  Sandelholz-, 
Patchonli-,  weiase  und  braune  Windsoraeife  etc.  benajiutw  Gefärbt  werden  sie  roth 
mit  Zinnober,  blau  mit  Scliraalte  oder  Vltnunarin,  brann  mit  Caramel  oder  sehr  fSsin  ge- 
Diahleneni  Taean.  priiii  ilnnli  Farlien  pellK-r  (ans  Piilnud  liereiteter)  Seifen  mit  ilen  ^rtnannten 
blauen  Pigmenten  oder  direct  mit  Chromgriiu.  Glvcerin  wird  Seiten  oft  in  erheblicher 
Menge  sngesetst.  IHe  Sarg'aeh«  Olycerintelfe,  «ine  durchsielitige .  flttssige.  ans  reinem 
Olein  bireitcle  und  niip^rlichst  nentrale  Kaliseife,  enthält  fast  die  Iliilfte  ("ilyeerin.  Dureh- 
«ichtipe  S  e  i  fen  (TrausparfotMcifeu)  erhalt  mau,  wenn  mau  die  Kohseite  in  Spane  schneidet 
nnd  getrocknet  in  der  geringsten  3bBgO  von  Weingeiit  löst,  hierauf  parftimirt.  färbt  und 
trocken  in  Formen  pregst.  CocoRnasBölsodaseifen  werden  aas  Coootiöl  mit  Natronlange 
bereitete,  nethdUrfti^  parfümirte  Seifen  genannt.  Weiche  Bart  seifen  sind  parfömlrte 
Kaliseifen,  welche  noch  etwas  unverseifte«  Fett  einsehliessen.  Dnreh  Weingeist  Hüssig  gemacht, 
wird  da»  Prodnct  Uandelseifen-Crßme  genaant.  Honigseifen  [SapoMeilu)  sind  mit 
etwa  5*. «  Honig  voMtste  «ad  tob  Canunel  gdlrlite  paiftnirle  Sdfemidadnutgen ;  sie  diomn 
SB  Wascliiiiigea  bei  ranlier,  rianger  EpidenaiB  nd  sehnigen  Hantamtcldlgen.  üater  dorn 
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Nameu  Krauteraeifa  (vou  Burckardt  in  Berliu)  winl  gowolmiicUe ,  »chwacli  jcirfumirt^ 
und  grün  (mit  Carenmapulver  und  einer  Spnr  Indigcarmin)  gefirbte  Oelseife  verkauft.  Zur 
Verstärkung  der  mpohanisclioii  Wirkung  wird  der  Seife  ft?in  geaiebttr ,  scharfkantiKcr  San<l 
odf'r  B  i  ra  8  t  e  i  n  p  u  1 V  e  r  zugesetzt  nud  diese  Producte  S  a  n  d  s  e  i  f  (aus  je  20ü  Theileu 
Talg-  uud  Cocosseife  mit  25 — 3()  Theilen  gesiebtem  feinsten  Quarzsand  und  i  Theilen  ätheri- 
Bchen  Oelen)  und  BirnnsteinHcife  (ans  350  Theilen  Talg-.  100  Theilen  Cocosseife,  14  Theilen 
gemalenem  Bimsstein.  4  Theilen  ätheriHchen  Oelen)  genannt.  Aach  deckende,  die  Haut 
glättende  Pulvii,    wie  Talcum  vfuelum.    Alumen  plumosvm  ]>raf]>.  (l  :  50  Sciffii- 

maeae)  und  Paraffin  (Links  Panfluiaeiie)  werden  der  Seife  sugeaetst,  um  die  Haut 
wddur  und  geaduneidifer.  den  Teint  beHer  sn  machen  imd  ab  B«elmfttel  für  Flecke  und 
EfBoraacenzeu  zu  dienen 

Versciliedene  seifeuiialtige  Präparate  J^ouinien  in  Parfümerielädeu  uud  Apotheken  vor, 
QftnUeb:  Seifenkngeln  (ana  {Mrftp.  venet  Talk, *PadermeU  und  paritBirter  Seife  —  Savo- 
ntttea  a  la  BergaMOtte),  auch  Schönheit  s  k  u  pe  1  n  Furfur.  amtjqdal.,  Am;i)l,  Sapon. 
i'i  pulr.  anui  10,  pult.  rhiz.  Irfo»  ,  Tel.  lienzoe»  >/.  ».  j.  pa^a,  in  globul.  form  genannt; 
Waschpulver,  am  L.'.sten  Mamh-lpulvir.  v<ia  dem  10  Thail«  mit  je  5  Theilen  'WeizenmeU 
und  Lüpulver,  1  Theil  Seifenpulver  und  '  ^  Theil  Burax  gemiacbt  und  mit  Kölni.<«chwa88er 
parfdmirt  werden  (Sapon.  in  piäv.  25-0,  Sutri  rnrboii.  «>  2'ö,  Amtfl,  Oryzae  100,  pulv.  rkit. 
Jrto»  ffO,  Mirt.  odorif.1'0;  —  Poudre  de  Fevei);  Seifene  s.«  enzen  (Sapon.  albi  1. 
Mkoh,  4,  Aq.  Jtoi^  -Naph.  aua  ij  vaA  Opodeldok  (JBd.  I,  jpag.  244),  letsterer  ein  älteres 
SehSslidtsmittel .  reinigt  gut .  maebt  die  Haut  glatt  und  gesiehmeidif  irad  befreit  sie  Iftiebt 
Ton  MteBseni.  Knötdii'M  (Ann'  junirtata)  und  anderen  TTcbeln. 

Quillayariude  wird  ak  Waschmittel  für  xarthäutige  Theile  /"Tct.  QuUlai/ae 
mit  etwas  Berg«nott«a5l  und  der  Sfaehen  Waaaermenge  verdflimt)  nnd  in  Mehter  Abkochung 
lauwarm  zur  Reinigung  fakrli.  r  Zitpfc  verR-eudet .  damit  die  Farl'f  «iTselben  nirht  leide. 
Bildet  den  wirluamen  Bestandtheil  des  £au  Athenietme  (Tct.  Quülaifae  ö'O,  Ult/etr.  3ö*»>, 
lial:  ril.  Hoffm.,  Aq.  Colon.,  T,i.  Ireoi  mnm  Smnf.  if»$ch.  e.  AwAr.  0*9;  mm  Reinigen 

der  Haare.  Entfernung  von  Srlnqipcn  und  gegen  Pigmcntriecke) 

Die  Seife  macht  ciuiu  lIiiuptbeKtandtheil  vieler  zu  kosmetischer,  wie  cnrativer 
Anwendang  bestimmter  (ieheimmittel  unter  dem  Namen  Vennspaata.  Pasta  di  Roma, 
Savon  de  laitre  (mit  ChromgrfiD  gefirbte  Seife  ohne  Spnr  von  Lattich),  Tannin* 
balanmaeife  (mit  etwas  Fichtennaddextract  ohne  Tannin)  o.  n.  m. 

b)  Borax  n»gat  schwach  alkaliwh,  reist  nksfat  die  Haut  wte  die  Smfe 
nnd  beritzl  eine  aotgesproebene  antieeptische  Wirksamkeit.  Dem  Waschwaaeer 

( l  :  20  Aq.)  zugesetzt ,  ist  er  das  mildeste  und  einfachgte  Hausmittel ,  um  flber- 
mäsxige  Fettabsondorunj?  ilcr  Haut,  Schiippenhildunp: ,  Mitesser  etc.  zu  be>eiti^en. 
Mit  emoilirenden  und  Deckmitteia  wendet  man  iüu  bei  rauber,  trockener,  wenig 
traiiq»irireiider  Haut,  nachdrfldcHoli  nr  EkttAwniiBg  von  Pigment«  vnd  Erythem* 
decken,  Hantschnmden  nnd  anderen  Fdilem  an. 

Aiis.ser  den  erwähnten  ifitteln  verbindet  man  ihn  nicht  selten  noch  mit  Biuzoi- 
tinctnr  (Satr.  borac.  20—40,  Aq.  J{>i.  lOU-0,  Tdti.Jienz.lo  —  Lotio  eotmetica) 
gegen  Acne  disseminata  (nachdem  dnich  SeifennmseUige  die  ivasere  Epidermissehiehte  sieh 

abgcstns.scn  liat).  Acne  ro.sacea  .  Comedones.  Ephelides  etc.,  mit  Thctnerdcpräparaten  Borac., 
.l'um.  anal,  (ilycer.  15),  kohlensaurem  Kali  (Borac.  10"  0,  Kali  curboa.  ö'O,  Aq.  Jio»ar., 
■Hub.  .Id.  ana  800,  Aq.  Colon.  40^0;  —  Li lion^te),  chloTsaurem  Kali  (Borac.  lO-O, 
J<oli  ch'or.  :,■!>,  Glycer.  500,  Aq.  Hotar.  2500,  Alkoh.  200.  Ol.  K»^.  >jtt.  1 ;  —  Startin's 
S  c  h  ü  n  Ii  e  j  ih  Wasser) ,  mit  M  a  ude  le  m  u  I  s  i  on  (Amygd.  anutf.  UrO  ;  f.  c.  Aq.  Bot.  lOO'O 
I.  II.  emul».^  aide  Borac  5'0,  'fet.  Ben:.  KfO  uud  Araylnm  (Amyli  Oryzae  25,  Hirn-.  5, 
Afj.  Colon,  q.  9.  —  Schi)  n  h  e  1 1  spu  1  v er).  In  die  Kategorie  boraxhältiger  Schönheits- 
wisaer  gehören  das  Bau  de  .\'ipUt,  Odalin  (mit  Fuchsin  gefärbtes  Boraxwasser).  Lncien- 
Waschnüttel,  Vietoria'Aether'Wata,  Balm  ef  life  o.  a.  m. 

Kohlensaure  und  ätzende  Alkalien.  Kali  und  Xntron 
r  n  rh  f)  )i  t  r  II  VI  wirken  den  Seifen  äl)nli*  }|  und  werden  ;rleieh  diesen.  di»rb  in 
erheblicii  gerinjreren  Mengen  den  bctrettenden  Misebun;^en  zu;;esetzt  ( Kali  cai  bon.  2'0, 
Tct.  Benz.  10-0,  Aq.  Ros.  200  0  —  Scbönheitswasser ,  1  Essl.  dem  Wasch- 
wasser  b^nmisdien;  ebenso  Natri  carbon,  l'O,  Borae.  6*0,  Aq.  desl.  lOO-O, 
•Rosar.^  200*0),  In  iibnlieher  Weise,  nur  milder,  wirken  die  e.ssifr sauren 
Alkalien  vennoun-  ilirer  .illiniili;:«'!!  Umwandlnnir  in  koblen^anre  Salze  i  KiMi'..\i.L 
Mittel  gejjeii  S  oni  ni  e rs p  ro  ss  e u  —  Kuli  ace/.  1  :  öü  Aq.  ile.st.  et  Spir.  }  inij. 
In  concentrirter  Form  werden  die  kolüensauren  Alkalien,  namentlich  Kali  carboniem» 
zur  Besdtignn^  roo  Sommersprossen,  Chloasmen,  Mitessern,  pannitisehen  Havt- 
leiden ,  die  A  e  t  /  a  [  k  1 1 !  n  f  Kali  et  Xalrum  eauaticum)  zur  Erweichung  und 
Lösung  von  ScUwieleu  uud  Hühneraugen,  Zerstörung  von  Pigmentmilem,  Warzen 
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uiul  an(l(*ren  \\Ticbernden  Neiibildunpren,  caustischos  Ammoniak  hinp^e^en  als  Liniment 
(Bd.  I,  pag,  244}  und  in  Form  der  Lotio  ammoniata-camphorata  zur  schnelleren 
B«seitigung  von  Gootasioiw-  und  anderen  Extravaeatfleeken  in  Anwendung  gesogen. 

Gesättigte  kohlensaure  Kalilögun^  (1:  2  Aq.')  empfiehlt  Hehra  gepeu  Ai  ue  pOBC* 
tata,  mit  der  die  ComedosteUem  mittelst  eines  feinen  Pinsels  betupft  werden.  Minder  concen- 
trirt  nnd  mit  Dnftmftteln  Tenehen  wird  die  Lösung  gfgeu  die  oben  erwähnten  Hautflecke 
unter  dem  Namen  Lilionrte,  I.enticuloia  etc.  als  Geheimmittel  verkauft.  Ein  ähnliihi-i 
Product  ist  der  Birkenbalsam  von  Lengiel  (ohne  Spur  von  Birkensaft —  Schädler>. 
Atieli  mr  BeMitij^nfir  fiaclier  Pifmsntmller  kann  i^titti^  PottaielienlSfliiii^  dieifen  (Küfi 

rarfniii.  /".  A' id.  rnrhoK  2'i>.  Aq.  il-st.  2'K  -li'  say.  '>"').  Mixt.  nUoi.  bal*.  20;  woniif  trislir'i 
2mal  monatelang  das  Mal  bestrichen  wird  —  H.  Hager).  Kleine  flache  Muttermuler  gelingt 
61  sun  Scliran^bi  n  tnring«n  dvfeli  5fl«rM  BoptoMln  mit  CarbolRinre  od«r  Liq,  Ftrri 
ten'i  u  ir  h  li>r. ,  zicmlifli  s(hnier/.lt)s  mittelst  der  iu  Bd.  TT.  pap.  6.53  angefÄlirten  P  ast  »• .  wi-Irli»- 
mau  nii's.'wrriickendick  anf  da.s  Mal  streicht  und  den  nach  etwa  12  Stunden  geliildctt-u  Si  horf 
abheilen  lässt.  Alkalis  che  Fussbäder  ( mit  .Seife ,  Soda  oder  Pottasche)  kommen  bei 
Einwachsen  der  Napel  in  Anwendnnp:,  um  die  homartip  verhärteten  Hantfalten  der  Zehen 
erweichen  und  entfernen  zn  können.  Norton  presst  bei  eingewachsenen  Zehennägeln  mit 
verdünnter  Kalilauge  (8  ;  30  Aq.)  getränkte  Wntta  au  die  äussere  Nagellläche  nud  die  Haut- 
falte, wodurch  die  oberen  Magelscbi«  hteu  so  vollständig  erweichen,  daas  sie  jeden  Morgen 
absetrapen  wn^en  kSnneB  mid  d«r  Nagel  nach  einigen  Tt^j^  w  dfinn  wird,  dan  man  ihn, 
wi  iui  in  tliiiT.  ohne  heftigen  Seliiiier/  ;il)1ielien  kann.  Fn s.s .s c h  wi e  1  e n  nnd  HühneranKen 
beseitigt  man  am  zuverlässigsten  und  in  kurzer  Zeit,  wenn  man  nach  einem  1 — ^ästündigen 
lauen  FnsslMd«  ron  der  rerdiekten  EpidemlsnasM  WTiel  als  nOgUeli  ansaehneidtt,  oder 
mittelst  Feile  mul  Bini«^stein  mit  der  Vi.i-sfilit  entfernt,  dass  das  unterliegende  Corium  nicht 
Verletat  wird,  smliinn  mit  einem  Aetzkalistangeleheu  die  Stelle  reibt,  bis  t<ich  einige  Empfind- 
lichkeit eingestellt  hat,  wo  dann  tler  Fuss  .sofort  in's  Bad  gebracht  und  wenn  erstere  wieder 
verschwunden  ist.  die  O|)»'ration  mit  dem  I.api«  cauKtiru/  nöthigenfalLn  wiederholt  wird.  Statt 
dessen  kann  an«  h  Kalilauge  :  Koli  cnuM.  1  : 2  Aij  lieuutzt  werden.  Mau  taucht  in  die.su 
ein  auf  beiden  Seiten  eliene,s  Stuck  Bimsstein ,  reibt  damit  das  Htthnerauge  sorgfiiltig  ab, 
wascht  zuletzt  gut  ab  und  wiederholt  die  Procedur  am  folgenden  Tage.  Einer  Emeuerong 
dieses  üebels  begegnet  man  am  inchersten  durch  Tragen  passender  Fnssbekleidting  und  Wecbsd 
(lersellicii,  SO  dass  dieselben  Seliuhe  niflit  iiuhnie  Tase  n.iclieinaiider  augelegt  werden.  Den 
I)mck  des  Schuhwerks  beseitigt  mau  am  zweckmässigsten  mit  Hille  sogenannter  Hühner- 
angenringe,  die  mit  der  Oeffauag  über  der  schmenhaften  Stelle  angeklebt  sind. 

d)  Neutrale,  alkalisehe  Salse.  V<mi  diesen  werden  nur  Kocb* 
salz  und  Salmiak  in  I.^8un<::  'mit  Zusatz  von  Essig  und  Weinp  ist  .ils  rm^cblag) 
znr  Beseitip:nn;r  von  Kxtravas.-itflfoken  und  clilor.^nnres  K.ili  i^Iri*  Ii  ilim  I?  ir.ix  7ti 
Wa^cbwässern  benUt/t  und  mit  diesem  auch  zur  Be.seitigung  von  äouimer.spro'^rsea 
und  Hantflecken  (siehe  oben  Borax)  verbunden. 

6.  Sebwefel  In  höebat  feni  zertbeUtem  Zuetaode  (Xdte  a.  Magitterinm 
Sul/urisJ  ist  em  beacbtenawerthes  Mittel  bei  einfachem  Aene,  wie  aneh  gegen  Acne 
puetnlosaf  -rosacea,  Sycosi.s,  absobnppondo  Krytheniflecke.  Mitesner.  Snnnnersprogsen, 
I.phf»rflecke  und  fast  {;eg«*n  alle  durch  ptianzlicbe  oder  tbitTiscbe  rarasiteubilduni? 
bedingte  Eä'lorescenzen.  Man  wendet  die  Sc  h  wefeirailch  in  Form  von  Wasch- 
wJtasem,  Linimenten,  Pasten  nnd  Salben  (mit  Vnguent,  Glycerin,)  an  nnd  ver* 
bindet  »io  mit  spirituttaen,  alkaliaeben,  aber  aueh  mit  sauren  Uitteln  (Aeid.  «ufur. 

dil.f  Aci'/.  areticJ. 

Eiues  der  älteren,  noch  jetzt  gesncbten  Pi-äparate  dieser  Art  ist  Kummerfuld's 
Waiehwasser  fSvlfur.  prtee.  19,  Campk.  1,  Mve.  ffHk.  wnh.  41;  mHge  ti  adm.  A^.  OiMt. 

•Pn».  nna  J<x>:  irnt  dnrehgeschiittelt  vor  dem  Znbettegeben  anf  die  finnigen  Stellen  aufzutragen 
nnd  den  auf  der  Haut  ccbliebeueu  Schwefel  am  anderen  Morgen  mit  einem  feinen  Lappchen 
santt  abzureiben).  Helira's  Mittel  gegea  Sycosis  besteht  ans  Sulftir.  praee.,  8^r.  Vini 
(Iii.,  Atj.  df$t.  n)ia  }>'  <>  (ebenso  Snlfur.  prnrc. ,  Spir.  tapon.  latin.,  Cih/rer.  ani  10).  womit 
die  Barttinue ,  nachdem  die  kranken  Haare  an.sgezogen  wurden,  be.strichen.  am  folgenden 
Morgen  abgewaschen  und  mit  Kali.seife  eingerieben  wird.  Gegen  Mitesser  werden  der  Schwefel- 
milch aiitalische  Znsätze  gemacht  (ÄuZ/itr.  jpraee.,  Kali  carb.  dep.,  Olyrer^  Spir,  Fim  conc. 
Aether.  ona  fO'O;  Abends  mit  einem  Pinset  anf  die  ComedosteHen  sn  streichen  nnd  am  Morgen 
abzuwa.schen),  desgleithen  bei  llehandlnne  von  Acna  piistidnsa  und  lo^-aii-a  (.'<iilfnr.  praec,, 
Qlj/ctr.,  Spir.  $apon.,  Kali  carb.  dep.  una  pari,  aeq.;  vor  der  Anwendung  die  Überstehende 
Plteigkeit  abBvgiessen  nnd  mit  dem  Bodensatze  die  erkrankten  Stellen  ti^cb  m  betnirflra). 
Mit  Zusatz  von  K«-i_-sann'  ulrd  Sehwefel  am  Ii  '^''Z'-n  Sommerspro.ssen  und  Li  hi  rtleeken 
(tSui/ur.  praee.  2-yu,  Acid.  arct.  amntat.  if.  $.  t.  pa$ta  ;  anf  Läppchen  gestrichen  aufznlegen) 
verwendet  Als  alkalisches  Schwefehnittel  gilt  A'a ( r  u m  hy pv  ^  u  n  ura»um,  mit  Alaun  'A'a/r. 
hjfpotnlf.^  Alvm.  ana  1*0,  Aq.  Jtotar.  StrO,  •Caton.  6'0)  zu  Waschongen  gegen  Acne,  Liehen 


Digitized  by  Google 


506 


COSMETICA. 


nnd  (hron.  Ecseme  (Start  iu).  Vemhiedeu«  schwefelhaltig«  Schünheit«wiu>8fr  kommcii  auch 
ali<  f:<  h>  immitte]  vor,  wie  das  Iriiwaaier,  Renedia n  nlraenloaw  (Knnunerfeld'» 
sches  Wasser  mit  Ziukoxyd)  ii.  a.  m. 

7.  Säuren.  Von  organiscben  Säuren  werden  (li<-  Essifrs.inre  uml 
CitruuHäure  zur  Eotferuung  von  Blutextra vasaten  (CVtntusiuuBdeckea;, 
Pigment-  and  andern  Unntflecken  getiraaeht  nnd  nur  Beseitigung  der  enteren 
meist  noch  mit  spiritudsen  und  ätherisch  öligen  Mitteln  (Franzbranntwein,  Ami«i- 
tinetOr.  C.unpberspintiH  verbunden.  M(>f;licb'*t  schnelle  Reseitifjunj^  von  Contu- 
sionsflefken  erzielt  man  durch  Application  eines  Teifjes  aus  2  Tb.  Ks>;i^'.  l  Tb. 
Campberge  ist  und  der  nöthigen  Menge  Mandelwaschpulver ,  deu  man  i)fter  im 
Tage  auflegt.  Gitronsaft  ist  ein  TertHreiteteB  Hanamittel  snr  Vertilgimg  gelber 
nnd  briunl icher  Flecken  im  Gesiebte,  woniger  zuverlässig  gegen  Sommer- 
sprossen. Mun  liejnnselt  und  w:ls(  lit  die  Flecke  damit,  doch  macht  der  fortgesetzte 
(iebraucli  die  Haut  sprc'Mle  und  rissig.  Zur  Tieseitigung  stinkender  Fuss- 
8  c  b  w  e  i  ü  i>  c  zieht  man  die  Weinsäure  (Anosmin-Fusspulver)  und  den  Weinstein 
(Kalinmbitartrat)  vor,  welclie  rein  oder  mit  Amylnm  voeetzt  iwiaehen  die  Zehen 
und  in  die  Strflmpfe  gestreut  werden ,  oder  man  tränlrt  diese  mit  WeinsinrelOsung 
I  AnKsmin-Fusswasser)  und  legt  sie  nach  dem  Trocknen  an.  Wirksamer,  und  auch 
gegen  tlhel riechende  Achscl-icbweisse  verwendbar  ist  das  Kiiistreucn  vonSalicyl- 
säurcpulver  (l:h  Aniylum)  mit  Zusatz  von  Talcutn  vtnet.  (Aciä.  Halicyl.  Ii, 
Amifl.  3,  Tale,  praep.  10,  Ol.  Okr.  0'2).  Selbst  Leberflecke  und  Sommersproeaen 
sollen  den  Waschungen  einer  alkoholischen  Lösnng  der  Salicylsäure  weichen,  wenn 
man  die  Stellen  mit  einem  darin  getauchten  Charpiehallen  reibt  (K.  PkEISMAN.v). 
r  o  II  c  e  n  t  r  i  r  t  e  K  ■<  i  g  s  ä  u  r  e  ,  dann  die  Minerals  ii  u  r  e  n  ,  namentlich  englische 
ScbweteUiiure,  rauchende  Salpetersäure,  die  Cbromiiäure,  wie  auch  gesättigte  Lösungeu 
von  Sublimat  in  Aetheralkohol  dnd  wirksame  Mittel  zur  Entfernung  von  Warzen 
an  den  Hnnden,  welche  man  von  Zeit  zu  Zeit  damit  betupft.  Am  sichersten  erreicht 
man  den  Zweck  mit  zerflossener  C  a  r  b  «>  1  s  ;j  u  r  e.  Man  reiht  die  Wjirzen  mit 
Messer  oder  Feile  möglichst  ab,  umgiebt  sie  mit  einem  dem  l  infange  der  Warze 
entsprechend  ausgeschnittenen  Ptlästercheu,  trägt  hierauf  die  Aetzsubstanz  mittelst 
eines  zugespitzlen  HOlzehens  in  kldnen  Tropfen  auf  die  Warzenfliehe  und  wieder- 
holt dies,  wenn  die  Stelle  trocken  geworden  ist,  einige  Male.  Nach  einem  oder 
wenigen  Tagen  wird  die  Prozedur  erneuert  und  das  baldige  Versdiwinden  der 
Warze  abgewartet.  Von  Schwielen  und  Htlbncraugen  kann  man  sich  in  kurzer 
Zeit  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Eisessig  mler  Chloressigsäure  befreien, 
nachdem  man  erstere  durch  Fussblder  erweicht  hat.  Verdilmite  Salz-  und  Sal- 
petersinre  (Acid.  nttr.  dÜ*,  Aq.  Cinnam.  ana  p.  aeq.)  können  wie  die 
styptischen  Mittel  zur  Heilung  von  Frostbeulen  benutzt  werden,  wenn  man  diese 
bis  zur  Abscbuppung  damit  bepinselt.  Citronsäure  (Autiegen  von  Citronscheibeu; 
leistet  ähnliche  Dienste. 

Mehrere  der  hier  genanntea  Sinren  werden  in  Gehelmtnitteniaadel  nt  den  hier 

angeführtPii  Zw(>ck»'n  anpfpricsm :  so  wini  niit*r  iltm  N'ani»n  Arctin.  mit  Fmlisia  pefärbte 
Essigtiäiire,  Acetidux  -  eine  Losung  von  Chrumsaure  in  ii  Theiltu  Wasser  und  ais  Pomade 
fCalopeaa  pedicnrc  ein«  Mischmi||r  von  EiKesHif;  und  Stärkef^lycerin  (l'nic.  Glycer.)  znr 
Bescitipnnp  von  Schwiflt-n  nnd  Hülin^'ranjrcn  nnd  Mine.  Schwefelsiuiif  in  Salbenform  (1  :  2  Fott) 
als  Tiroler  Huhneraugenestieuz  v«-rkautt.  Citrunenoaft  mit  Ijuvendeleiisig  und  Alkohol 
bilden  das  Ean  deHibi  and  in  Ifandelemnlsiott  mit  Benaoetinetnr  das  CosBietieuia  von 
Simmerlin^. 

.Jod  |)  rä  pa  rate  werden  vorzugsweise  zur  Heilung  von  Frostbeulen, 
Ueberbeinen  uud  auch  zur  Tilgung  von  Pigmentticckeu  verwertbet. 

üeberbeine  (Hrpxine.  Gani^on)  an  den  Binden  beseitlirt  man  durch  Bestreichen 

der  Stf'll(>n  mit  .1  o d  f  i  n  !■  t  n  r ,  J o  dply  cer  i  u  ,  ,T  o  d  co  1 1  o d  i  n  ni  .  ndtT  Kinrcibcn  von  Qncrk- 
silberjodidsalbe ;  dies  geschieht  anfangt»  tagUcii  am  Abend ,  8pät«r  in  längeren  Pausen«  Man 
natenrtStst  die  Wirknsir  dereh  Cos^resüion  mit  MetaDptotten  nnd  festes  Etawickela  dei 
Theilps  in  Leinwandbinden.  .AnHepen  von  .Todptlafit»T.  Pinselnnjten  mit  .T  ^  d  t  i  nc  t  u  r,  nampnf- 
lich   älterer  jodwas-serstoftlialiitri  r  Präparate,  mit  Jodtannin.  n;iliiin>rf  n   mit  den 

Ven  Wasser  venlünnten  l'raj»ar;it»  n ,  odsr  Autiegen  freies  Jod  führender  ."^aüii  n  sind  lehr 
wirluaaie  3Iittel  gegen  Frostbeulen,  so  lange  dieselben  nicht  aufgebrochen  sind. 
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U.  Chlorprä  p.irat«'.  Si»'  dienen  zur  Hcscitijrunjr  des  IJiden  Oeruches 
von  Fuss-  und  Acbt^ibcliweUseu,  wozu  sich  aui  besten  Chlorkalk  in  Wasser  ver- 
theflt  als  FnsslMd,  m  Wasdiangeii  die  filtrirte  LOsimg  desselbeit  (weniger  zweck- 
mässig Liquor  Kali  kypermanffttn.) ,  oder  atatt  deaaen  der  offie.  Liquor  N€thri 
chlorati  (mit  10  Tb.  Wasser  verdünnt)  eignet.  Auch  die  Anwendunj;  von  Chlor- 
kalkseife  (Sapon.  ven.  in  puJv.  .9^,  Calcar.  rhlomf.  lOi,  sowie  Wasrhungea 
mit  Iproc.  Chloralhydratlüsung  (OrteuaJ  werden  tllr  diesen  Zweck  empfohlen. 

10.  ThonerdesaUe.  Alaun  in  LOsung  (1  :  30 — 50  Aq.)  und  essig- 
saure Thonerde,  mit  Wasser  (2 — 5  :  100  Aq.)  verdttnnt,  sind  wirlcsame 
Mittel  fllr  die  Behandlung'  von  Frostschftden,  Hbelriechendeii  Localschweissen,  Röthe 
und  Follicul.iranschwcllungen  im  Gesichte  in  Folfrc  passiviT  Ausdehnunpr  der 
feinsten  UetuHschen,  besonders  gegen  rothe  Nase  als  Folge  von  Frosteiuwirkung. 
Fflr  diesen  Zweek  wird  öfteres  Wanehoi  mit  Alannldsung)  die  etwas  Koefasats 
entbält,  mler  Alaun  in  50  Th.  Essig  geltet ,  empfohlen,  welche  Flüssigkeit  man 
warm  als  Umschlag  gebrauchen,  nach  ein  paar  Stuiulcn  denselben  emcueni  und  }e 
nach  dftn  (Jrade  de«;  Frbi'ls  wiederholen  soll,  worauf  wcisst-s  Schminkwasser  (siehe 
unteuj  mit  Beiizoi-tiuctur  aufgetragen  wird.  Zu  gleicher  Absieht  verbindet  man 
den  Alaun  mit  Borax  (Atumin.,  Bcrae.  <ma  2-0,  Aq.  Rö».  16(h0,  Tcf.  Bens.  (rO) 
nnd  unterstützt  die  Wirkim;:  durch  zeitweiliges  Wasehcn  mit  Campherspiritus. 

Essigsaiir»'  Tlionenle ,  Thnnt  rdehydrat  ^Aluminn  hydrala) ,  oder  fein  uescbläHiniter 
Thon,  letztere  als  Dick-  »nd  l'ntl•r^tützllng8mittel ,  tiuden  bei  Acne  rosacea  (.S  c  hii  n  he  i  t  s- 
than w asser ,  Sc  hunh  e i  t  8 mait  haa,  Jtosee  Je  beaute)  Anwendung.  Waschungen  mit 
«saigaaorer  Thonerde  ( I  :  15  Ati.,  mit  Bobanilin  gefärbt ,  aogen.  Dermasot)  und  Chlor< 
alominlmn  (1—5:100  Aq.)  werden  vortheflbaft  gegen  übelriechende  Sckweisse, 
desgh  irhcii  Alannpnlvt  r  (mit  Miii.-im  lil  — A ii  t  i  s  u  d  i  n)  vcrw.'ndct.  Mit  dem  Si  bwind« n  ilt  r 
Fussscbweitise  verliert  sich  aach  ihr  Ubier  Geruch  und  uoustige  Beschwerden.  In  Lüüuug  und 
Salben  gilt  der  Alaun  andi  als  de  wirksamw  Mittel  gcfteo  Frostsebftden  (Ahmin.  3*0, 
Camjjhor.  'J  (f,  JUil».  i>er)ir.  in,  f'n,/.  Plnmi.  •jo  fi  nnd  vi-rbalt  Mrh  in  dieser  Bezidiung  anderen 
Stypticiä  gleich,  namentlich  der  (t  erb. saure  in  Gl)>'ceriulüäuug  (AciU.  taunic.  1,  Ung, 
Ulycerin.  5/  oder  Collodinmform  nnd  der  Eisenehlorldldsnng  P^tjuer.  J^nri.  teifvieU.  2, 
Qljfcer,  20 :  zam  Bepinseln  oder  anf  Läppchen  gestrieben). 

11.  Zink-  und  W  i  s  in  u  t  h  p  r  ä  p  a  r  a  t  p.  Zinkoxyd,  sowie  basisch- 
salpetersaures  Wisuiuth  dienen  als  Heil-  und  Deckmittel  gegen  rothe 
GesichtaHeeke  und  nllsselnde  Aussddige.  Kenestens  kam  aueh  snlfoearbol- 
saures  Zink  gegen^immersproesen  und  Hautflecke  in  Aufliahme.  Es  wird  in 

Lösung  (Zinci  siilfocnrhol.  2,  Glt/cer.  20,  Aq.  Bos.  SO,  -  Colon,  ö).  als  Wasch- 
mittel und  in  Cidlodiumform  fZinci  stdfocarlul.  1-0,  Al'ohol.  'rO.  soh/f.  ailm. 
L'oUod.  dupl.  7ö'(f,  *>L  ('{triö'0\ —  Collod  i  u  in  u  nti  epUelid  i  <:  um,  tägl. 
damit  zu  bestr^hen^  applicirt 

13.  Qnecksilberpräparate.  Sie  gehören  zu  den  wirksamsten,  in 

der  Hand  <les  Laien  jedoch  8Ch(Hl  der  hohen  Coueeutration  wegen  {reftihrUchen 
Mitteln  l'iir  (!!<•  Heseiti;:unfr  von  S<immersi'ro.ssen  und  anderen  durcli  I'i^rnieiitablagerung 
bedin;_'^teu  Hauttleekeii.  Im  All-rcineinen  ei<rneu  sich  zur  'rilgun"?  d«'rsclben  solche 
i^ubstanzen,  welche  vermöge  ihres  Reize.s  eine  beschleunigte  Ablösung  der  äusHcren 
E|rfdwnu8sebichten  mit  Neubildung  pigmentflrmerer  Zellen  ans  dem  anf  die  Ober- 
Hiebe  des  Coriona  ausschwitzenden  Hhistem  bedingen,  bis  die  Abstossnng  der 
vorrückenden  pi^rnientreii  lim  Zellen  erloljrt  i^t.  Dieses  Ziel  kann  durch  passende 
Anwendung  alkalischer  Mittel,  durch  Application  von  K.ssi<rsäure  und  Citnuis.iure, 
Jodwasserstotfsäurc,  .lodtinctur,  Quecksilbersalzen,  ja  selbst  durch  länger  fortgesetzte 
und  nachdrflekliche  Anwendiyig  fenehtwarmer  Uebersehllge  «reieht  werden,  während 
anderseits  Crotonöl,  Ätherisches  Senföl,  Cantiiariden  und  Schwefelsiure  in  entgegcn- 
gcset/fer  IMchfnnjr  wirken  'Heura,  K.\posi  u.  A,  .  Am  wirksamsten  haben  sich 
bis  jetzt  Lösun^'cn  viui  (.Quecksilbers  a  j  /.  e  n  .  nauientlicb  .Sublimat  erwiesen, 
die  nur  unter  Aufsicht  <lcs  Arztes  gebraucht  werden  stdien;  trotzdem  werden  sie 
unter  viel  verheissenden  Titeln  gegen  Sornmersproseen,  Leberfleeke,  rothe  Oesiehts- 
flccken  .  Aenepustcin ,  sehnppige  und  andere  Hantansscbllge  als  Schönheitsmittel 
unbedenklich  verkauft. 
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V«n(chiedeue  emp^Tiüche ,  meist  hamluse  Mittel  werden  geg;en  Sommersprossta 
empfohlen,  so  da«  alltbeniUielie  Bestreicbea  des  Oedchtos  mit  serquetschteu  Erdbeeren 
iinil  Waschen  Ups  Morp^os  mit  /Mit  virffinal  (siehe  oben  II,  4),  Waschen  mit  Salzwass'-r 
(Aatr.  chlor.  A(f.  Ito*.  3i>0  0,  Sttcci  Citri  o/.  N.  1 ;  in  der  Fiüh  ohne  abzutrocknen),  mit 

Citronensaft .  Auflegen  mit  schwach  verdünnter  Tinrf.  Vcritri  albi  getränkter  Läppchen  oder 
Midenr  scharfer  Stoffe  in  Tinctarfomi  (z.  B.  in  Solbrig'a  Mittel  mit  Arnika  nnd  Bertram,  im 
s.g.  Indieaextract  mit  Tct.  Pimpiuellae)  und  Abwaschen  nach  dem  Trocknen  mit  Seifen- 
wa.saer.  Wa.schen  mit  Seifen-  '>dt'r  lioraxlosung  nnd  anderen  uiihleu  alkalischen  Mitteln  Kall 
earbon.dep.  3  0,  Aoir.  ehlor.  arO,  Aq.  Iio$.  80  0,  -fior.  Auranl.  20-0) ;  doch  mehr  als  Schntsmittel. 
da  flte  nicht  stark  gmng  wirken,  mn  die  Entifemnni<:  des  in  den  tieferen  Schichten  liegenden 
I'iL'iiu»nts  zu  hewirken.  Dies  pr-  linKt.  wie  elieu  ijefiiipt.  am  sichersten  mit  ITilf»'  vnn  Queeksilher- 
praparat«n,  welche,  von  Parfameoren  und  Uandelsleateu,  verkauft,  in  verscbiedeuartigen  Znbe- 
reltnngen  Ar  diese  Zwecke  in  Anwendnag  gesogen  werden;  lo  lAfuvt «.  £o<u»  OowImhII  (Amiffi. 

nniar.  10  0;  f.  eineiig.,  ndni.  no'ul.  e  Hi/  lrnrif.  h'irhf.  mr,  O  l,  Amman,  rhlor.  0'2  in  Spir.  Vm..  A'j. 
J^antocfr.  nun  l'ö;  dieses  <  umeiic  IfuAh  von  (iowland  wird  auch  zur  Krlanguug  weisser 
Hände  und  weissen  Gesichtsteintfl  gertthmt);  Af/ua  orientali»  Hebrae  (Hydrarg.  biehlör, 
cor.  0'0&,  Emult.  Amygd.  amar.  .3000,  Tri.  Benz.  J'5,  mittebt  Läppchen  aafzolegen);  Aqua 
eotmetiea  orientaH»  (Hydrarg.  birhl.  cor.  7"ö.  Aq.  detf.  3i>0  f) ,  Album,  oci  l,  Suer. 
Citri  rol  tt.  5'0,  Sarch.  rJ-O,  wovon  5  Theile  mit  100  Theilen  eines  aromatischen  Wassers 
beim  Uebranche  su  verdünnen) ;  Loit  nnt^phtlique  von  C  and  es  (Hj/drarg,  biehi.  cor,  JO, 
Amman.  «4l<»r.  7,  Atiwn.  ort  HO,  Ptumh.  tulfnr.  7,  Camph.  2,  Aq.  odor.  840);  Ovar- 
ia in'sdie  Waschmittel  (Eau  de  Guerlain)  pepen  rothe  Gesichtsflecken  etc.  fflydrarg. 
bidi\  cor  6  26,  Aq.  Laurocer.  2Ö00  0,  Liq.  Fiumbi  acet.  ba4.&0  0,  Ict.  ßetn.  i  0,  Üpir,  V'tti  26'b) 
und  vnter  anderen  Namen,  wie  Eeprit  d'Amaranth,  Kalosin  (Sublimat  mit  Zink- 
fhlorid) ,  Mnth  and  F  rekle  Lotion  rmit  Zinkvifrinl) ,  Prinre«srnw  asser  (m\f 
f'alomel)  u.  a.  in.  Die  Gebrauchsanweisung  dieser  Mittel  besteht  gew(>lmlii'li  darin,  dajiü  man 
die  betreflenden  Hantstellen  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  eines  in  die  Flüssigkeit  getaochteil 
Schwämmcheus  befeuchtet  oder  damit  getränkte  Lappchen  auflegt.  Die  Waschwä.sser  ver« 
anlassen,  längere  Zeit  fortgesetzt,  eine  fa-^t  uunierkliehe ,  aber  contiuuirlii  he  Deäi|uamation, 
während  die  riirmentinuig  mit  «lerZeit  ubnimmt,  endlich  vollends  schwindet  Anfangs  erscheinen 
die  so  behandelten  Stellen  dunkler,  doch  die  jüngeren  au  Tage  tretenden  Epiderroislagen 
emcheinen  schon  erheblich  blässer.  Qneckeilberenblimat  wird  znr  Beeeitigang  von 
PitrnK  uttler  kcti  Cliloasiiiata.  Lentigines)  auch  in  concentrirter  Furm  ( 1  :  lOCl  Aq.)  verwendet, 
indem  man  iiach  U  e  b  r  a  die  au  tilgenden  Flecke  mit  Läppchen  belegt ,  welche  den  Flecken 
ent«preeheod,  sogeschnitten  nnd  mit  der  LSsnng  getiünkt  werden,  üm  rie  fnicht  xn  erhalten, 
benetzt  man  sie  vorsiihtig  mit  dersellien  ':nd  setzt  die  Proiedur  etwa  4  Stunden  fort  Nach 
(lieser  Zeit  findet  sich  die  Haut  entweder  nur  geröthet  oder  in  B]as<  hen  erhoben,  welche  man 
ansticht ,  ohne  die  Epidermis  abzuziehen.  Zuletzt  bestreut  man  die  so  behandelten  Stellen 
mit  .\myliim  und  wartet  ab,  bi.s  sich  die  Haut  als  Borke  abgelöst  hat.  Di«-  nachfolgende 
Epidermis  zei>rt  ein  schöneres  Colorit.  Aehnliche  Leistungen  erzielt  man  aurh  mittelst  u  b  1  i- 
mat  coli  od  i  u  m  (s.  d  ). 

Zu  demselben  Zwecke  wird  auch  Salpetersäure  s  <|  uecksilberoxy  d  (I  :25  Aq. 
BtMtir.),  Salpetersäure»  Quecksilberoxydul  (Bestandtheil  einer  Wiener  Sommer- 
spro.ssensaibe  (1  :  10  Fett)  und  des  Lait  ante'phelique  FarisienJ  und  essigsaures  Queck- 
silber (OÖ:;iöO  Aq.;  Geheinunittel  eines  Ostrauer  Apothekers)  bentttxt,  häofiger  noch 
weisser  Prftcipitat  {Bydnrg.  bifhtnr.  ammon.  1,  Vng.  eerei  8,  —  Hebra)  vnd  mit 
Wi^smnthweiss  i Hjfdrmrg  praedp.  alhi .  IH^nmi/i .  mluitr.  ana  1.  Uii;/.  >'i'ini'.  4  :  .uif  Lein- 
wand gestrichen ,  anJkolegeu  und  die  pigmentirteu  ätelleu  damit  zu  bedecken ) ,  oder  in  Form 
parfnmirter  Sehminkwisser (1 :25  Aq.  —  Griechisches  Wasser),  desgleichen  das  Calomel 
im  Eau  de  beaut^  sa n .s pa rei 1 1  e .  im  Schmink w  asser  von  Albion  (mit  Chlorblei). 
im  Jilftxi:  de  perle»  (mit  Blei  weiss)  etc  gebraucht.  Quecksilberpf  laste  r  wird  für 
sich  oder  mit  Diachylnmpflaster  gemengt  und  auf  Leder  gestrichen,  bei  Acne,  Sycosis,  infll- 
trirten  Eczemen  etr-.  aufgelegt. 

l^J.  L)evk-  und  Färbemittel  (Si'biuiiikein.  Man  bedient  sieb  ibrer, 
um  der  Haut  des  Gesichten  und  ander»  iinbedeekt  getragener  Theile  eine  schönere, 
der  ju;;eiidlichen  ibnliche  Fflrbmig  m  ^heilen,  oder  um  vorhandene  Hautfleckc 
zu  venleckin.  Scliniinken  vorbessem  niobt  (b*ii  Teint,  sie  verderben  vielniebr 
denselben  bei  liin-j^erein  <lebr;iuebc  und  können,  wenu  sie  metallische  Bestandtheile 
filbren,  ieicbt  gesundbeitsiicbädUcb  wirken. 

Man  wendet  weisse  nnd  rothe  Sehminken  an,  letttere  nm  der  ITant 
ein  frinebem  und  gesünderem  Colorit  gleiche  Färbung  zu  geben.  Zu  weissen 
Sebininken  wenb  ii  feine  Stärkenieldsorten,  venetianiseber  Tnlk  oder  Federwciss, 
anT s  ffinstc  jinipariil .  kolilensaiire  Ma;riiesia  ,  priicipitiricr  koblensaurer  Kalk, 
»cbweleUamer  Haryt,  Zinkoxyd,  basisebe  Wi.sniutbsal/e  und  lileiweiss  verwertbet. 
Letzteres  deckt  zwar  am  besten,  doch  fiUrbt  das  Blei  die  Hant  durch  die  bei 
manchen  Personen  ans  dem  Homgewebe  reichlleher  sich  ausscheidenden  Sehwefel- 
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V«  rliiniluDgen  dunkel  bis  <eliwarsgnu  von  Schwefelblt  i.  Sehr  rasch  erfüllt  dies 
bei  Aufenthalt  in  einer  Schwefelwasserstoff  A>Mtrte  oder  schwefeh'jje  Sünre  haltenden 
Atmosphäre  und  ist  der  fortfje  sitzte  Gebrauch  überdies  j^esundheitsschädlich. 
l'udenuehl,  Talk  und  Magnesia  sind  harmlos  fUr  die  Haut,  nur  muss  ftlr 
sorgflUtiKe  Beinhaltiuig  denelben  dnreh  Öfteres  WMdien  Sorge  getragen  werden. 
Ruthe  Schminken  legt  man  erst  dann  auf,  wenn  die  weismi  aufgetragen 
sind.  Sit-  werdt'ii  (hinh  inniges  Mischen  der  vorerwähnten  Dcckmittel  mit 
»liier  t^ntspreehendiii  Menge  Carmin,  Saflorroth,  Krapplack,  selten  mit  anderen 
roth  färbenden  Sub»tauzen  bereitet.  Zum  Bemalen  der  Gesichte-  und  anderer 
Uautadem  werden  wohl  aoch  blaue  Sehroinken  (mu  Beiliner-  oder  Indigo- 
bifttt  in  beliebigen  VerhiUtnissen  mit  venet.  Talk  gemischt)  in  Anspruch  genommen. 

Pudermehl  ist  aofa  feinste  lertheilte«,  «dmeeweiwes  Stärkemelü.  Man  zieht  zum 
cofinetischen  Gelmrache  dai  ans  Reis  fPmtdra  de  IHxf  vor.  Es  wird  auf  die  Haat  mit  einem 
daaiit  iiiipriipuirten  Federbüsclu'lclieii  oder  weichern  Pinsel  p«'bni(  ht  und  mit  pIikt  tVinen  Ser- 
viette veniebea,  ebeoeo  präparirter,  d.  i.  durch  Polvem  und  SchlikmiaeQ  aul'a  feiaete 
certheflter  venetianiseher  Talk  /Tbfetrm  vtnttum  praeparüium/  and  Federweiea  oder 
Fedt'ralaun  (Alumen  plvmonum  yraej)arntum  \  Krstere  winl  fiir  sich  als  w  «•  i  s  h  e  S  c  h  m  i  n  k  e 
ißlanc  jrav^ai$,  Freneh  blancj ,  bäulifrtr  in  Verbiiulunj:  mit  anderen,  namentlich  den  vor- 
erwähnten  meCalÜMlieii  Deckmitteln  zu  ^^cliniink|>ulvern.  S chui ink wAsflera  und  ia 
S'aHtenform  verwendet.  Wird  präparirter  Talksteiu  mit  verdünutcr  Essifrsüurc  m.icerirt,  gut 
durchgewaaihen  und  trocken  mit  '  feinst  gepiüvertem  Wallrath  gemischt,  äodauu  mit  eiuem 
wohlriechenden  Wasser  zum  Brei  verwandelt  und  in  Tiegel  eingepresst,  so  erhält  man  das 
kiuHiche  Blanc  de  tard,  mit  V«  Tkeileii  kohleaMima  Wiamnth  aad  IV,  prftcipit 
schwefelnauren  Baryt  versetzt,  das  Blane  dt  Perlt.  Ersterea  mit  Vio  in  Alkoliol  gelöstem 
Saflorrotli  trifailit.  liefert  eine  gute  unschädliche  Schminke,  llouije  vei/e'tnl  ):enannt. 
Kohlensaurer  Iialk  wird  selten  aar  Schminke  benutzt,  da  er  zu  wenig  deckt ;  doch  kommt  er 
in  einigen  CMMimmitteln  vor,  vie  in  Biamatk  powdera  (ohne  Spar  von  Wiemath),  Oom> 
ponn<i  Chinese  fablet  nf  Alabaster  und  L  i !  y  W  h  i  t  e  s  n  ji  e  r  i  o  r  vor.  B I  e  i  w  p  i  .s  s- 
haltige  Schminken  linden  sich  gegenwärtig  viel  seltener.  Solche  sind  daü  Priucess  w  as.se r 
(Cenue.  6,  Tede.  praep.,  Magn.  earh.  «im  3,  Tct.  Banz.  1,  Aq.  Botar.,  -Fragar.^  -Colm. 
ana  50'.  rn  8  8  i  8  c  h  e  S  c  h  et  n  h  e  i  t  s  w  n  s  s  e  r ,  Luit  d  e  p  e  r  1  e  s  ,  Bloom  o  f  Y  o  ii  t  h  .  A  1  b  i  o  n 
de  Paris  (aus  Chlorblei,  Calomel  und  At^.  arom,),  dann  da.s  Sc  h  ni  i  nk  w  ii  s  s  e  r  iiml  Danieu- 
pnlver  von  Pohlmann  in  AVien.  Dan  WeilüÜtigen  Schminkwässem,  lien  ii  Verkiinf  ohuefUes 
gesetzlich  ontenagi  ist,  snbstituirt  man  solche  mit  Zinkoxyd  oder  basischen  Wismuth* 
salzen,  wie  Blanc  d'Espagne  oa  de  Perle  /ß!tmttth.  carbon,  1:5  Aq.  Bo$ar.), 
Euconia  (aus  K'i.<s(;irke  mit  Wismnthweiss) ,  Eau  de  Lys  de  Paris  Bitmuih.  milnvtr. 
27-6,  Aq.  Mosar.  IM  O,  Aq.  ßor,  Saph.  2Q-0J,  C  osmetique- Pas  ta,  Ponimade  pour 
blanehir  la  pean  (Bitwmtk.  etAnUr.  W,  Tale,  praep.  5.  Ol.  Jiergam.  1,  üng.  ecrei  BO) 
iiml  ilie  Theater  schminke  (Bumuth.  chlor,  praee-  '> .  Baryt,  giil/ur,  praecip.  10,  ('>  r<ie 
nlb.  liquej'.  3,  OL  Amygd.  7).  Zinkoxyd  deckt  weniger  als  die  genannten  Wismuthprapurute, 
färbt  jedodi  Bicht  wie  dleae  den  Teiot  bei  Einwirkung  schwefelhftltiger  Emanationen  dunkler, 
und  findet  sich  hänfip:  als  Bestandtheil  unschädlicher  Scliniinkniittel .  wie  in  Ilapar's  Mag- 
noliabulsam.  Laird's  J  u  n  d  b  1  u  m  e  ,  Camp  hermi  Ich  von  Coter,  Enamel  of 
America  und  anderen  ( rcii«  inimitteln.  Zinkweiss  und  Talk  in  spirit.  L&sung  mit  Benzoe- 
säure ,  SalicyUänre  und  Thymol  bilden  die  wesentlichen  Bestandtheile  eines  mit  Meuyl 
bezeichneten  Geheimmittel»!,  welches  rot  he  Nasen  blendend  weiss  machen  soll.  WoM  in  den 
meisten  Fällen  genügen  nietallfreie  Schminkpräparate,  wie  Bebras  S  c  h  ni  i  n  k  w  a  s  s  e  r  (aus 
Federweiu,  Alkohol  und  Boeenwasser),  orientalische  Schönheitsmilch  (TuU.  vraep. 
1^8,  Olyetr.  10^0,  Boret.  O^ö,  Ai/.  Cohn.  i%,  'dttt.  100),  Poadre  d'Adonis  a  a.  Seiimink* 
\\ii-^«  r  werden  mittelst  eines  Pinsels  iiiif  die  Haut  gebracht  und  wenn  sie  etwa  nach  15  Minuten 
trocken  geworden,  der  Ueberschuss  mit  einem  Tuche  soweit  abgewischt,  dass  die  verbleibende 
linse  gealgi  der  Haut  ein  aagaadunea  WoIm  an  varislben. 

Rothe  Schminken  stellt  man  am  einfachsten  durch  Mischen  von  4  Theilen 
koliiensaurcr  Magnesia  mit  1  Theil  Carmin  dar.  <;iite  rothe  Sciimiukeu  sind  d&n  sogenannte 
Pnrpnrissimiim  (ans  20  Theilen  prftparirtem  venetianischen  Talk^  4  Thailen  kohlensaoiwr 
Magnesia  und  1  Theil  Carmin)  und  1' u  r  ])  u  r  i  h  si  m  u  m  liquidum,  rothes  Schminkwasser 
(auch  Fleur  de  roses)  —  eine  Losung  von  1  Theil  Carmin  in  8  Theilen  Aromoniaktl.  mit 
l2iO  TlieÜMl  Bosenwasser  uml  Iii  Theilen  Bosenspiritus ;  dasselbe  leintet  TromsdorTs  Ti  i 
ture  romge,  gm  itnte  le  naUurtl  (Lign.  Santal.  0,  -Bnuü.  1,  Bent.  2,  Alkoh.  h).  Eine  ia 
jüngster  Zeit  beUebte  Schminke  fBr  Wangen  und  Lippen  ist  daa  Alloxan  (ein  Oxydations- 
product  der  Hanisanre).  Ks  ist  farblos  »nd  k  uin  mit  Cold-Cream  gemischt  avi  nl.  n  (s<>cb- 
naunte  Schnouda).  Beibt  man  eine  kleine  Menge  davon  ein,  so  kommt  allmaiig,  indem  sich 
das  Alloxan  unter  BiMong  von  Murexid  xersetst,  «ine  rothe  Farbe  snm  Vorsehein,  welche  dem 
natürlichen  Roth  der  Waut'.Mi  und  Lippen  mehr  als  irp  nd  ein  andere«  Präparat  cleirht  :  doch 
muNK  mau  mit  der  Anwendung  vursicbtig  sein,  du  e»  bis  zur  dunkelcannoisiurothen  Färbung 
der  Bant  koaaMn  kann. 
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Bei  VorhandeoMia  unheilbarer  Fleeken.  insbeaendere  am  Gerichte  {Fleckea» 

niiilfm,  Warzf-nmälem  etc.)  sncht  man  dir  iltinkl»-  Färbung  durch  ein  helleres  *'oI..rit  mit 
Hilfe  der  oWen  erwähnten  weissen  S  <•  h  m  i  n  k  >•  n  zu  ersetzen.  Die  Pulver  wenlcu  mit 
Warner  oder  Alkohol  zu  einem  weichen  Tei<;e.  ml-  r  mit  Fetten  su  einer  Salbe  verrieben,  aaf 
die  dnnklfii  Stell. ii  ,infcr<tra'jreii.  Di»'  Versiiclit-  dnreh  TÄtowieren  entstellenden  Pirm»iit- 
inaleni  eine  der  aatüriicheii  Ilautfailie  enfspre»  lieudes  f'olorit  zu  neheti ,  lialieu.  wie  H>'l>r» 
Venichert.  bis  jetzt  kein  befriedigendes  Resultat  geliefert.  Weisse,  duri-li  vulligi'u  Pigmieat- 
mangel  die  Haut  venuisierende  Stellen  können  mittelst  Cautharidentinctnr  oder  Einreibnni; 
mit  Ol.  Cantharidale  braun  tinprt  werden,  doch  verschwindet  in  vetliiltniannaHsig  karaer 
Zeit  daa  pndndrte  P^ent  nnd  der  Fleck  wird  wieder  weiss  (M.  Kaposi). 

B.  Mittel  zur  VerschSnernag  des  behaarten  Theiles  des 

Kopfe K  fCosnietik  dtT  Ilaarpt. 

Die  Cultur  der  liaare  besteht  iu  tieUsigeii)  Kätumeu,  Waschen  und 
länfetten  denelben.  Der  Ramm  soll  elastisch,  doch  hinreichend  fest  sein  nnd  keuie 

schneidenden  Kanten  haben.  Nach  dem  Kämmen  sollen  die  Haare  bei  etwas 
Btürkereni  Wuehse  mit  einer  mfissi;,'  steitVu .  mit  Wasser  benetzten  Bfirsti-  über- 
slriehen  werden.  Hlondes  M  .i  .1  r  ;;ewinnt.  wenn  es  jrewellt  frisirt  wird;  dunkles 
iiaar  dagegen,  wenn  eA  (Uauz  hat  und  glatt  gehalten  wird. 

1.  Mittel  firegen  trockene  nnd  spröde  Haare.  (HaarSle  irad 
II  aarpomaden).  Sie  machen  die  Haare  glänzend,  elastisch  und  geschmeidig. 
Zu  st:irke>  Kraus  wird  ebenfalls  durcli  sie  gemildert.  Sie  dtlrfen  jedoch,  znni.-il 
bei  ll.iareii  mit  natlirlieliem  (ilanze  nielit  im  l'ebermasse  gebrauelit  wenleii ,  da 
tK>n8t  das  Haar  leicht  ausfäUt.  Angeuehin  riechende  liaarTile  erhält  uuui  durch 
Farillmiren  r^ernnd  gemehloeer  Oele  (Ol.  Amygd.,  -Olivar  provinc,  -AvdUmaej 
'Sehen,  'Sesami,  -Peponu)  mit  den  oben  geschilderten  Dnftmitteln.  Pomaden 
werden  'M\<  Schweinfett  oder  den  vorerwilhnten  fetten  Oelen  mit  litnds-  und 
ilamnieltal^i.  weissem  Wachs.  Wallrath,  Oclisenniark  ete.  in  den  verschiedensten 
Verhältnissen  bereitet,  welche  von  den  an  Ort  und  Stelle  herrsehenden  Temj>eratiir- 
{pradeii  abhängig  sind.  Bei  hohen  Sommertemperatvren  muss  der  Pomademnehnntr 
durch  Vwmehrung  starrer  Fette  eine  grössere  Steifigkeit  ertheilt  werden.  Dem 
Ochsen  mark  und  Kamm  fett  rfiüssiges  Pferdefett)  wird  die  Eigenschaft  snge> 
schrieben,  den  Uaarwuclis  su  furdem. 

Die  Roeenporaade  fUngt^nfum  roMfinn  «.  pcmutdJhmin)  der  Pluuni.  wird  ans 
50  Theilen  Schweiuf'-tt  und  10  Tli'ibti  Wachs  erhalten,  «ililie  ireHchniolxen  mit  5  Tlieil-a 
Kosenwaseer  zu  einer  schneeweiseen,  Ilaamigen  Salbe  gemischt  werden ;  eben  so  branchbar  sind 
Cr€m*  ntiye  der  ParfBnenre  /Üer.  fdh.  4*0,  <btee.  9  0,  Litptef.  mktx  e.  O/.  Amygd  940, 
temSr^frig.  n-iit.  r.  H  ^nr,  Gli/rer.  nnn  :>  ii,  01,  Po»,  f/tt.  'J' .  Vimillen-,  Jasmin- und  anderer 
Pomaden,  welche  mit  den  olmu  beschriebeneu  duftenden  Fettextraeteu  vernetzt  werden,  uud  die 
HaarSle  (Of.  Amjfgd.  SS'O, 'Re$ed.  lO^O,  -  Vhlar.  2(r<\  -Bo$.  aeth.  >itt.  /;  —  Essbn  nq  a  e  töl). 
R  o.«e n p o  m  a de  n  werden  häufig  roth  (rosenfarben)  mit  Alkannn  oder  rurmin  gefärbt  nn'! 
mit  Rusene»Kenzen  parlumirt.  Auf  1000  Theile  der  Fettmiselmug  kommen  1 — 2  Theile 
Carmin  nnd  1  Tliejl  Ol  Hn.sae.,  Roth  gefärbte,  parfümirte  Haar<>le  kommen  unter  dem  Namea 
Macaaaaröl,  Hnilc  de  Ce  lebe  8,  Schweizer  K  rii  u  t  erül  u.  a  Namen  vor.  Stangen- 
pomaden  sind  steife,  parfümirte  Pomadenmischungeu ,  welche  ans  lienzoösirtem  Rindstalg. 
Cacao  nnd  gelben  Wachs,  etwa  sn  glaidien  Theilen  bervitet  werden. 

'i.  Mittel,  die  Haare  zu  fixiren  und  formen.  Klebende  Fltlssi;:- 
keiten  zum  Fixiren  der  Haare  (Fixateur  dts  rhereux ,  Eo'i  <Ir  Lmtre/  bestehen 
aus  diiunen,  parfUmirten  Gummi-  oder  TragauthlOsungen  mit  Zusatz  vuu  Burax 
und  alkalisehen  Mitteln,  desgleichen  solehe,  welche  nnn  Kriuseln  ohne  Breoo* 
eisen  dienen  sollen  (Borac.  6-0^  Oumtni  mab.  /  o,  Aq,  odor.  lOChO,  8pir. 
camph.  ,H''K  (Kler  Gummi  arah.,  Sarchar.  l  ö.  Aq.  Rosar.  100  0,  -Colon.  lO-ffj. 
Mit  diesen  Fitlssigkeiten  werden  die  Haare  des  Abends  benetzt  und  aufgewickelt, 
des  Morgens  ausgekämmt  und  Uber  den  LoekeuMtock  gebogen.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  greift  das  Haar  nicht  wie  das  Braoneiaen  an,  nnd  die  Locken  er 
Rchetnen  natürliclier,  weniger  steif  als  die  gebrannten.  Wachs  pomaden  haben 
den  Zweck,  ii.irt   i>di  r  Koptliaare  in  jeder  Lage  zu  fixiren  und  glatt  zu  machen. 

Schnurbartwichsen  werden  aas  Seife  allein  oder  mit  Zusatz  steifer  FettmasM» 
dargestellt  Weisse  Schnnrbartwiebae  erh&lt  man  ans  gesebabter  ParflUnaeifiB  dareli 
Schmelzen  nnd  Oieesen  in  .'<tan^r'>u.  Zur  Rereitnng  schwarzer  winl  erstere  mit  Kienni.«.«. 
brauner  mit  ünbraerde  oder  durch  Erhitzcu  zersetzter  (ierbsiinre  gemischt,  l'ngarisrh« 
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S  eil  n  u  rb  a  r  t  w  i  f  h  si'  v.  rilaukt  ihre  Kl^  KefAUgkeit  nm-m  Zuitatze  von  MiiiKtsi-nj^ninnii. 
Unter  dem  Nuneu  Bouduliu  wird  eia  zum  Qlittm  uad  Befestigen  der  Scheitel  bedtiuimte:« 
Haarwasser  tTrognc,  puh.  9-0,  Aq.  Bo»ar.  100-0,  Spir.  Rot.  lO-O,  AntUni  ruhri  0-t)  ▼•ricanft. 

Die  h  a  R  r  k  r  a  n  s  f  1  II  <1  <•  E  s  h  <•  n  z  v<in  M  ri  r  a  s  In  sti  ht  ans  «'iiipr  LöHunt;  von  1  Theil  RicIiras&I 
in  4  Theilt'Q  absolutem  Alkohui  mit  Ziuatz  vua  etwas  Perubalsum  und  iither.  Oelen. 

8.  Mittel,  fette  Haare  trocken  an  machen.  Sehr  fette  Haare 
werden  durch  Waschen  mit  Seifenwasser  oder  fiünpndern  am  Abend  und  Ans- 

kimmen  di's  Mnr'^oiis  trocken  ^--«'iniicht. 

4.  Mittel  zur  Kut  fern  Uli;;  von  K  i»  p  »M- Im  p  p  n.  Auf  lier  Knpf- 
liaut  betindiit'lie  weisse  dünne  Schüppchen  entfernt  man  «Uircb  tleissiKes  Kaiuuicu  und 
Waschen  dee  Kopfes  mit  FlneswaBser,  ndthigenfells  naeh  Anwendaug  von  Eidotter^ 
seife  oflcr  ^^erfihrter  Eidotter,  welche  in  die  Ko])fliaare  eingerieben  und  nach  ^'j  bis 
1  Stunde  nl);;ewa9rhiMi  werden.  Bei  reiehlieher  S  c  h  u  p  p  e  ii  1»  i  I  d  u  n  ^  CSrltorrhoi'" 
capillitii,' .  wie  sie  mit  Alopecia  furfuriireii  vorzukoinineii  pflegt,  erweicht  nmu 
zimäeh.st  die  auf  der  Kopfhaut  sitzenden  Schuppen  durch  Keiben  mit  einem  in 
Oel  getanehten  Flan^lappen  oder  Schwamm,  was  am  besten  Abends  geschieht, 
und  bedei  kr  den  Kopf  mit  einer  Haube.  Sind  die  Schuppen  diele  und  trocken,  so 
mflssen  die  Einreibungen  wiederholt  werden,  bis  sie  so  weit  erweicht  sind,  d.ass 
sie  sich  mit  dem  Finircr  ablösen  lassen.  Man  reibt  hierauf  Spiritus  Snponis 
kalinus  (siehe  oben)  ein,  wü^cht  den  Ilaarboden  gut  aus  und  tjpUlt  zuletzt  mit 
lanem  Wamor  ab.  Bdm  Dorchklmmen  gehen  nun  yide  in  den  Wnrzdselieiden 
loee  ntsende  Haare  ab.  Später  wenicn  die  Seifenwaftchungen  durch  Rpiritndse 
ersetzt.  Da  aber  die  Haare  bei  nachdrtlcklicher  Anwciuliin^r  alkalischer  Witsser 
brtlchi^,  dureb  spirituü.se  Waschunf^en  zu  sehr  entfettet  werden,  so  ist  es  uöthig, 
nach  jeder  solchen  Procedur  ein  llaaröl  oder  Pomade  folgen  zu  la^j^en. 

Verschietlt'ue,  namentlich  alkalische  und  ölig-spiritnos>-  .Substanzen  werden  gegen  Ropf- 
•choppen  empfohlen,  nämlich  Borax  nnd  Soda  (orientaliM(  hi-Ku])f8chappen-Kräuter- 
e R 9 e n z) ,  kohlensaure;)  Kali  mit  Weingeist  (E a u  A t  h  e n iii  e  u  ) ,  Ricinusöl  und  Spiritus 
(Haaröl  der  Oeo patra).  Hebra  Vkasi  )>ei  SeWrhoe  Waschungen  mit  Schwämmchen, 
velche  in  Spiritm  Aetheri$  benzoatui  (SpiriL  aether.  30-0,  Tct.  BMUtit  itö—öOJ  geUucht 
sfad,  vomdiiMB. 

5.  Mittel  zur  Verhfltunf^  des  Ausfallens  der  Haare  und 
F  (  >  V  d  e'r  u  n  ihre  s  W  a  c  h  s  t  h  u  m  s  (H  a  a  r  w  n  r  h  s  m  i  1 1  e  I).  Das  verlilssliehsti' 
Mittel  gejjeii  das  Ausfallen  der  Hsuire  besteht  in  rationeller  Behandlun;;  derselben 
und  der  Kopthaut,  nämlich  Reinhalteu  des  liaarbodeuä  durch  öfteres  Waschen  der 
Kopfhaut  nüt  lauem,  wachem  Wasser,  dem  man  etwas  Borax  bei  stäricerer 
Schuppenbildun^  zusetien  Icann  und  leichtes  Einfetten  trockener  und  spröder  Haare. 
Zufrleieli  mms  Alles,  was  das  Ati^fallcn  der  Haare  be(lin;rcn  k.iiin ,  \ ermieden 
werden,  wie  festes  Drehen  und  Binden  der  Zopfe,  Misslirauch  -jiirituo-^cr  und 
alkalischer  Haarwäs.ser  oder  anderer  Toilettetlüssigkeiten,  z.  B.  des  uuverdtlnnten 
Eau  de  Gologne  zum  Waschen  der  Kopfliaut  Verschiedenartiee  Mittel  werden 
zur  Förderung,'  des  Haarwuchses  angepriesen.  Die  meisten  zielen  dahin,  die  repro- 
ductive  Thitti^'kt'it  des  llaarlxidciH  und  dess»'ii  Tonus  zu  steifem.  Bei  idio- 
pathischer Alopecie  kann  man  innnerhin  versuchen,  durch  s«dche  Reizmittel 
dem  Fortschreiten  des  Au.sfalicns  zu  begegnen.  Gegen  Alopecie  von  Syphilis, 
Animie  ete.  kann  aber  nur  das  entsprechende  Heilveriliihren  nOtaen. 

\'i>  !«"  und  vfrsoliifdcnartiijc  >ritt.  l  wcrili'n  dt  m  Pnldiciiin  als  uiifflillian- II  a  a  r-  niii! 
Burterzeugungamittel  geboten,  ilanuhc  derselben  sind  gegen  die  das  Ausfallen  der 
Haara  bedingende  Seborrhoe  in  der  That  wiifcaara  vad  kSnnen  auf  diesem  Wef«  snr  Besei« 
tißunK  dieses  rcheis  hcitraeen.  Sonnt  zieht  von  allen  «Inhin  zielenden  Geheinimitteln  nur  der 
auf  den  Geldbeutel  des  l'nveretkndipen  äjK'Culircnde  luduKtricritter  Gewinn.  Die  als  Haar* 
wuchs  fördernd  angenommenen  Snbstauzen  werden  meistens  zu  mehreren  mit  einander  nnd  in 
Venchiedeuen  Verhältnis.sen  verbunden  und  gewöhnlich  einmal  des  Tages  oder  Früh  nnd  .Vbends, 
die  flilssigen  mittelst  eines  liorsteopinsels  eingerieben.  Auf  die  .ipirituosen  Waschungen  muss 
Jedoch  Pomade  folgen    Im  Allgemeinen  sind  es : 

1.  Touisch  und  adstriugirend  wirkende  Araeneist off e,  namentlich i^'slr.ef 
Tinet.  Chinae  (Eadr.  Ttt.  OsnfAar.  0*0,   Ung.  rotat.lSO'O,  oder  Extr.  (^n.  .t, 

Tr(.  f'aterfoi  .1 ,  JSoIa.  pernr.  1  in  Spir.  V.  2  toi  ,  Vng.  potnuil.  Infi  -  f '  h  i  u  a  p  n  m  a  d  e) 
Chinin  und  seine  Salae,  betoaders  Chiniuum  tannicum  Uhinini  puri  I,  Actd. 
lofitite.  ir,  Te*,  «roM,  ammon.  SO,  iM.  OUvar,  SO,  Caet»  100— Steef«;  oder  Chinm,  tul/ur.. 
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Ac^t  conr.  ana  1.  Mljt.  vbo*.  bah.  5,  Ol.  Bicini  20,  Spir.  l'ini  100,  — Mailänder  Haar» 
balsamj;  dauo  die  Gerbtiäure  (Aeid.  tanfiiä,  'Spir.  Vini  ootttf.  ana  I,  Ol.  Amyifd.  50  — 
Pineas)  und  andare  Gerbstoff  führende  Mittol  (Tct.  Galiar.  5,  •  t'atuk/ir.  J,  Afj.  (Uo».  15, 
>ifo«ar.  80t  MF*  ^  A*^»  iaasBersrZdt  uidi  Aeid  am  gallieam  (Aad,  gall.  3%  JieduU. 
iwin.  eo^O.  Ol,  Bidni  8&0J. 

2.  W e  i  n  p e i  s  t  i  g e  ,  a  t  h  e r  i  s «•  h - o Ii g  e  und  Ii a  1  s a  iii  i  s  <■  h e  Mittel,  s.)  du 
£au  de  Colognt  and  andere  parlomirte  spiritaiise  Flüssigkeiten,  Rosmaringeist,  Fraasbrannt' 
wein  ete.  hinreieliend  TerdHaBt,  VoHatnoarinrtier,  Pappdsalbe,  Pnrobalnm  {Balt,  peru».  1, 
f'n>/.  limfil.  80  —  llebra'«  Haiü^pumade).  Benzoe,  Storax  und  Tlu'iT])räparate  (OL  Aua, 
t^pir,   l'iiii  cone.  una  40,  Ol.  Sabin,  iftl.  l'i,  Tct.  Ambr.  mo»>h.  2'0  —  Pineas). 

A.  S c  h arfstof fige  Mittel,    vor   Allem   die  Cantharidenpr&parat« 

M'duU.  ht'citi.,  Lithtim.  tien-nL  [Co'l.  />.]  ana  7Ö ,  Ol.  rotati  10,  Extr,  i'atifliar.  1,  — 
]'m  III  III  ade  de  Dupuytren,  oder  I'iiict.  VarUftar.  /i'O,  Ol.  liotmar.,  •  Lavowl.  ana  ytt.  lo, 
A'j.  '  hloun.  'tO-O:  1  Mal  tagl.  oüt  tioem  StAidi  Flanell  in  die  Kopfhaut  eingerieben  :  Uatt- 
wucbstinctur  nach  Wilson),  aosBerdem  spanischer  Pfeffer  (in  GlffcMatiol  von 
Kletxinsky  in  Wien),  Kokkelskörner,  Coluqainthenextrart,  Veratrnmtinctnr. 
Sal)iniu>l  (1  :  25 — 50  Alkoh.  —  Pincu8),  letzteres  in  Form  von  EBsenzen,  Linimenten  «nd 
aialben  (Oi.  Üabin.  gtt.  20,  Spir.  Vini  2i0,  Ol.  dvrj/opkjfl.  l'OJ ^  Summitates  Sabina« 
(im  Aoflraw  n  Wasehangen).  Rielaiisöl  fOl.  Rkint  iO,  ÄOmh.  80-0,  Ol.  Btrgam.  fd', 
CroConoI,  sogar  Pilocarpin  (>nbcutan:  von  SrhniitzV 

4.  Indifferente  Stoffe  Zu  die^ia  gehören:  X>ie  Kle tt en  wu  r ze  1  in  tiigam 
Anfgui«  i  '>/.  rad,  Bnrdw».  m^ftu.),  Bstract  and  Abkoehnaf  (letster»  mit  Weingeist  vwwtst, 
!iild<-t  den  H  ii  artialsam  von  Hanachild),  sodann  gewimc  Fette,  wie  das  Kammfett 
(Abts  destillirtes  Kammfett  zar  Beförderung  des  Ilaanrnehses  —  ein  Gemisch  aus  2  Th. 
(U.  Jticini  und  3  Tb.  Ol.  Olivar.),  Bärenfett  und  Kindsmark.  So  wenig  al»  fQr  dies« 
lässt  »ich  aack  Ittr  das  von  Langenbeck  empfohlene  Mitt«l  zur  Ernährung  der  kranken 
Haarzwiebeln  eine  besondere  Wirksamkeit  erweisen.  Es  wird  durch  Lösen  von  Haaren  oder 
EpidermismatMen  in  Aetzlange  und  Ausfällen  mit  Säuren  erhalten.  Die  durch  neues  Losen  des 
gewaschrneD  Niederschlages  erhaltene  Flüssigkeit  wird  in  der  Menge  von  8 — 10  Tropfen  4  bis 
5  lUn.  lang  ontm*  XoaatB  von  Speichel  eingerieben  and  unmittelbar  dannf  die  SteUe  mit 
Bailwaebs  leicht  b««tr{chen. 

6.  Mittel  ^'etron  d  a  <  Spalten  d  c  r  H.iure.  Diesem  Feliel  begjejrnet 
luHii  ilurcii  Abüchiieiücu  der  Haurspitzeu,  Anweudung  vud  Pomaden,  bei  vorbaudener 
TrockeDheit  und  wenn  gleichzdtig  Anafiillen  der  Hnnre  besteht,  dnieb  den  Gebnudi 
jener  Mittel,  welche  dagegen  empfelilen  werden,  namentlich  Perttbalsam,  GUnin, 
Chinaextract  und  die  Carbol säure  (Chinin,  sulfur.  1,  Aci,}.  ncet.,  -carinii, 
nna  O-ö.  Mi.rt.  oleoM.  baU.  20-0,  Glycer.So  n,  of,  Riciai  /0O-()  —  Liquor 
tric/t  ojjnthicus  nach  H.  UAti£R;  gut  durcbgeticliUUeit  in  die  Kopfhaut 
einzureiben). 

7.  Entfernung  von  Haaren  an  natnrgemisa  unbeliaarten 

Stellen.  Ein  sieheres  Mittel,  Haare  bleibend  zw  entfernen,  ist  nicht  bekannt. 
Mechaniscli  werden  die  Haare  entfernt  durch  Ausreissen  derselben  mittelst 
einer  Cilienpincette  oder  stark  klebender  Pechpflaster  (Terebinth.  4, 
rem'n.  iVn»  AJ.  Chemisch  wirkende  ZerstOrnnfimittel  sind:  Aetsknlk  nnd  die 
Alkalien  in  ihren  Verbindungen  mit  Schwefel,  namentlich  als  Sulfhydrate, 
auch  Opermcnt  p-lbes  Schwefelarsen)  iet  nur  in  Mischung  mit  Aetzlcmlk  wirk» 

eam,  indem  sich  Scbwefelcalcium  bildet. 

Das  BSttger'sche  Mittel:  breiiges  CalcinmsnlfhTdrat  erlittit  man,  weil 

man  Sdnv«  iVlwasscrstoft'  bis  zur  .Sattigunt:  in  KalkiniMi  li-itt  t.  in  (ti  stalt  eint-s  dickflüssigen, 
hepatisch  riechenden  Breies,  welcher  mit  Amylom  oder  Ulycerinsalbe  gemengt  {Calcii  hgärv 
tulfureti  SO,  Un<f.  Olyeerini  10,  Ot.  dträf  —  Reveil)  1—2  Hm.  didt  anf  die  sn  enihaarendeB 
Stellen  aufgestrii  ^ifu  nnd  nafh  7 — 8  Minuten  ,  w.  nn  df-r  Brei  fest  pevorden  ist .  mit  lauem 
Wasser  abgewaschen  wird,  wo  die  völlig  erweichten  Haare  von  der  Haut  sich  ablösen.  Die 
betrelTende  Stelle  erscheint  rein  nnd  glatt,  an  zarteren  Theilen,  wie  am  Gesichte,  wohl  anch 
ireiötht't  nnd  empfindlich.  Man  bepndert  sie  soforT  mit  Reisnieh!  <nltT  jträpfirirtcni  Talk,  welche 
die  (inibchen  der  Uaarbälge  ausfüllen  und  die  braunen  oder  schw  ar/.li<  lien  Punkte  derselben 
decken  ZoT  TflAttang  ebies  w*— reibt  man  an  stärker  gen  izten  Stellen  Zinksalbe  eia. 
Die  Haare  wachsen  nnr  langsam  nach ,  weil  sie  bis  in  die  Follikel  hinein  aerrtört  wetdsa. 
Einzeln  stehen  gebliebene  müssen  mit  der  Pincette  entfernt  werden. 

In  ahnlicher  Weise  wird  N  a  t  r  i  umsu  1  f  h  y  d  r  a  t  angewendet,  welches  man  durch 
Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  Natronlaoge  erhiüt.  £s  stellt  farblose,  in  Wasser  leicht 
lOdiclie  Kry«tane  dar,  von  denen  3  Thefle  mit  10  Theilen  gepnlvertem  Aetskalk  nnd  eben  le 
Tie!  Stark' in>  Iii  na»  Ii  Zn.^atz  von  AVasser  zn  •  int  ru  dünnen  Breio  antrenihrt  wertlen  ,  der  auf 
die  zu  eilt  haarenden  ^Stellen  4  Minuten  beladen  und  zuletzt  abgewaschen  wird  (  B  o  udet). 
Hack  Bdttger  sollen  1  Theil  des  Snlfoeahws  mit  3 Theilen  Seblvmmkreide  nnd  Wj 
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BrH   angemacht  und   n;  --.  rnickt  nilick  aiifpetrapen  w.  r<l<  n.   Kr  »  nv-  ic  ht  srhon  nat  h  2  bia 

3  Minuten  die  stärlutea  Haare,  to  daes  sie  dnrch  Waschen  als  eine  weiche  Masse  leicht  ent- 
fernt werden  können.  Milder  ab  diese  Firlp«nte  veiliftlt  sich  Sc hwe feibar j um  (in  cone. 
Lösung  mit  Stärke  zn  einem  ^ei  angerührt  —  Gray)  und  Machon's  Pommad«  epiltf 
toire  (Natri  carbon.  2,  Calear.  cautt.  1,  Azung.  8,  —  C'azfnave). 

Operm»'nt  mit  Aetzkalk  gemischt,  giebt  das  sogenannte  Rnsma  der  dricntaleo. 
Nach  Plater  besteht  dieses  Bartfntliaarungsmittel,  dessen  si<h  hei  uns  noch  die  orthodoxen 
Juden  statt  des  Scheennessers  bedienen ,  aus  1 — 2  Theile  Openncnt  auf  8  Theile  Aetzkalk. 
Karz  vor  der  Amwendong  wird  die  Mischung  mit  der  erforderlichen  Menge  Eiweiss  und 
Seifensiederlange  mm  weichen  Teige  geknetet,  dieser  mit  einer  Spatel  anf  die  xn  enthaaren« 
den  Stellen  gestrichen  nnd  so  lange  belassen,  bis  er  trocken  geworden.  Plenk's  Depi la- 
to rinm  ist  aus  1  Theil  Ojierraent,  8  Tlifilen  Aetzkalk,  2 — 10  Theilcn  Aniylnm  zusammen- 
gesetst.  Delcroix  empfiehlt  2  Theile  O^rment,  15  Theile  Aetzkalk  und  3U  Theile 
GuuttfpnlTer  m  einer  wdcben  ^ste  m  mengen,  welche  5  Mlnttten  anf  den  behaarten  Theflen 
belassen  wcnlin   ■^oU.    Energischer  wirkt   ein»'  Abkochung  von  1  Theil  Schwefelarsen  nnd 

4  Theilen  Schwclelnatrium  mit  Wasser,  welche  mit  Kaikpolver  zum  Brei  angerührt,  auf  die 
na  enthaarenden  Stellen  in  der  Dicke  Ton  1  Um.  gestrichen,  snletst  die  trocken  gewordene 
Masse  abgewischt  wird. 

H.  Haarfärbemittel.  Die  Färbun?:  von  Haaren  wird  in  der  Regel  nur 
bei  vom  Alter  gebleichten  and  auch  rothen  Haaren  vorgenommen.  Der  Erfolg 
bäDgt  wesentlich  r<m  der  Kenntnlu  der  Leistung  des  sn  benUtseiiden  Fftrbemittehi 
nnd  der  Fertigkeit  sdner  Amrendimg  ab.  Leiebt  applicable,  baltbare  und  keine 
scbädliche  Substanzen  enthaltende  Färbemittel  gehören  noch  jetzt  zu  den  frommen 
Wünschen.  Da  sie  nur  den  aus  der  Haut  hervnrragcnd»'n  Haartheil  zu  tin-jiren 
vermögen,  so  musa  der  Nachwuchs  selbstverständlich  immer  neu  gefärbt  werden. 
Znr  Yerfafltmig  des  Eigranens  haben  schon  fthere  Autoren  das  EierOl  empfehlen. 
In  der  Jugend  schon  soUen  die  Haare  damit  wiiehentUch  1 — '2  Mal,  bei  ausge- 
bildetem Oraukopfe  aber  täglich  eingerieben  werden.  Wie  Eieröl  soll  auch  Ochaen- 
klauenfett  wegen  seines  Schwefel-  und  Eisengehaltes  das  Mhzeitige  Ergrauen 
der  Haare  verhüten  können. 

Haarftrbemittel  in  Form  Ton  HaarOlen  oder  Pomaden  werden  ohne 
wdtere  Vorbereitung,  ausser  sorglUtigem  Durchkimmen  des  Haares,  in  dasselbe 
eingerieben.  Die  Färbung  tritt  aber  schwacli,  erst  iiadi  inngerem  Gebrauche 
ein  und  verlangt  eine  fast  täglich  fortgesetzte  Anwendiin;:.  Die  in  solcher  Weise 
benfltzten  Haarfärbemittel  sind  meistens  metallische,  nämlich  salpetersaures  Silber, 
basisch  salpetersaures  Wismuth,  GrOnspau,  gerbsaores  Eisen,  kohlensaures  und 
essigsaures  Blei.  Bei  weitem  hftufiger  werden  diese  Präparate  in  flflssiger  Form 
fH.aanivässer)  in  die  Haare  gestrichen  und  bei  Anwendung  geeigneter  Zusätze, 
sowie  kunstgerechter  Abschätzung  ihrer  Menge  und  Dauer  der  Kinwirkung  zweck- 
entsprechende Farbeunuancen  von  lichtbraun  bis  schwarz  erzielt.  Blondfärben 
findet  nur  bei  rothen  Haaren  statt  und  besteht  in  Bleiehen  derselben  mittelst 
Wasserstoffhyperoxyd,  welches  für  diesen  Zweck  mOf^chst  frisch  bereitet 
sein  rauss.  Das  Einpudern  der  Haare  geseliieht  mit  fein  gepidverter,  blendend 
weisser  iJeisstärke,  der  oft  noch  pr.iparirter  venetianischer  Talk  (Amyl. 
Oryz.  'JO-0,  Tale.  vemt.  2'/-aep.  lO'O,  Ultramarini  O'lö,  Ol.  Rosar.,  -Neroli 
ana  git.  Ij  zugesetit  wird;  doch  mnsa  flir  eine  grflndliehe  Reinigung  des  Kopfes 
(Waschen  mit  Eigelb)  gesoi^^  wordoi  sein. 

Von  V  e  s: e  t  ,\ Ii  i  1  i  s  ch  en  H  a  a  r  f  a  rli  <■  m  i  t  <  e  1  n  koninn-n  hanplsächlich  die  frischen 
Wallnussechalen  nnd  das  Präparat  der  Orientalen  amt  getrockneter  Henna  (Lavtoma 
ttiha  Laak)  und  Indig«pflanse  (In^gofera  Hnetoria'L.)  in  Betracht,  denn  I>ulv«r  einzeln 
mit  Wasser  zu  einer  Paste  anperührt.  nrif  h  oinandor  in  Intorvallcn  von  1  Stunde  auf  die 
Haare  pfstrichen  werden  und  einige  Zt-it  t>  urlit  erhalten  bleiben,  ürüne  Walinn  ««schale  n, 
lowic  nun  iie  WallnÜsse  firben  ohne  weitere  Vevbenitnng  altMrbleiches  Haar,  anfangs 
gelblich,  nach  einiger  Zeit  nussbrann  und  halthar.  wenn  man  das  noch  frische  Parenchym 
oder  den  Presssalt  in  die  Haare  einreiht ;  doch  lässt  sich  dieses  Mittel  nicht  COttservIren. 
Der  färbende  Bestandtheil  zersetzt  sich  hei  Anfbewahmng  in  der  erwei(  heiiilen  Si  halo,  sellist 
wenn  diese  in  Paraißn  eingeacbmolsen  oder  unter  Glycerin  anfbewahrt  wird.  Dieses,  sowie 
die  Fette  sieben  swar  den  filrbenden  BestandtheQ  ans,  aber  die  Ansnflire  tingben  nicht  mehr 
die  Haare.  Wallnussitl  lo'-tft  daher  nicht  mehr  wie  jeilts  an^ltn-  Haaröl,  insofern  es 
die  Uaare  wie  diese  dnnkelt  und  anch  von  alkoholischen  Atiszägeu  ein  besonderer  Erfolg  nicht 
an  hoffen  Ist  Das  sogenannte  Knsseztraet,  veldies  als  flaaiftrlManittel  verkauft  wird,  hat 
BcatBnoydopUle  der  ges.  HeUknnde.  m.  ^ 
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nichts  mit  Nusssohalen  ^emeia,  jiondern  liefiteht  aus  eiufr  Lösimg  von  5  Th.  Pyrosrallnssäur«' 
mit  1  Th  EiÄenchiorid  und  2  Th.  Kupferchiorid  in  6  Th.  freier  Salzsäure ,  nehst  ;-}5*)  TL 
Boflenwasaer  (Wittsteiu)  und  ist  igrleich  den  später  sn  schildernden  Haarfärbewa^iseru  eu 
gebrauchen.  Zu  den  vet'ftahilisi  ln-n  F;irli>-inittfl!i  siiitl  imch  alkalische  Auszünf*  von  Huniin- 
substauzeu  (Braunkohle  mit  Aumiouiak,  Turlwa^der  mit  Putascbelösuug,  letztere  parfamirt, 
MtauumtM  Nerinj  zu  rechnen,  veldM  Je  nach  ilim  AnmiidiiiignrdM  di«  Haue  Ueod, 
biBim  bia  echwan  fikrben  »ollen. 

Zu  den  mineralischen  Haarflrbemitteln  zählen: 

1.  a  1  pe  t  e  r  s  .1  II  r  f  s  Si  1 1)  e  r ;  eines  der  (5elirau<jhlii'li.-<ten  lütte!,  nin  ITaart'  d  ir.k-!- 
braon  oder  schwarz  dauernd  sa  färben.  Das  nater  dem  Namen  J/e  /  o  nogi  n  t  verkaaüiche  U  a  a  r- 
firberaittel  Bieqiienarre'e  beitolit  aw  %  mfanfirbeiteii  Nr.  I.;  efaier  Ltean^  tob 
P  vr  t  e: a  1 1  n H sä  n  re  in  Wa.'iser  oder  verdftnntem  (45  Vn].  *\)  Wein>r<'ist  'Arid.  pijro;/aU.  10, 
A^.  deti.  00  0/  lud  Nr.  n,  einer  Lösung  von  salp e t  e  rs  a  ure m  Silberoxyd -Am  m  oniak 
in  Waeeer  CArgenL  m^.  10,  Af.  duL  S'O,  Liqttor.  Ammmu  eau$t.  q.  ».  ad  milut.  etuue.  tedmj. 
Diesen  narii gebildet  sind  das  Neprin  (von  Treu  und  Nujrlisch  in  Berlin),  das  Comachrom, 
Kriuochrom,  Chromaticiue  puriHieu,  dann  Tauuigeue,  Hair-Dye,  chine- 
aiicbe  Haarfärbemittel,  der  chinealaehe  Haarliqnear  und  die  t>eiden  Pariser 
Artikel :  EandeVienne  undEau  Lajeune,  welchem  letzteren  noch  ein  drittes  Fläachchen 
beigweben  ist,  in  dem  sich  eine  Lösung  von  O'ö  Schwefelnatriumh\'drat  in  8'0  Wasser 
ba&det.  Letateren  fost  gleich  ist  Hair-Dye  (von  Abt  in  Wien)  und  Teinture  americaine. 

Ehe  maa  aar  Färbung  mit  diesen  oder  anderen  Wäaeern  schreitet,  mOaeen  die 
Haare  rollkomraen  entMtet  sein.  Dies  geschieht  «ra&chst  durch  Waschen  der  Kopf»  oder  Bart- 
haare  mit  Seife  und  lauem  Wa.sser,  hierauf  mit  einer  verdünnten  Pota.sche-  oder  Sodalü.<'.injr, 
am  die  letzten  anhaftenden  Fettreste  zu  entfernen  und  sorgfältiges  Ausspülen  mit  lauem, 
veiehem  Waaser.  Je  sorgflUtiger  dies  gesehieht,  desto  gleiehmisslger  und  daneihafler  filU  die 
Färbung  au.«.  Die  noch  feuchten  Kopfhaare  werden  mit  einem  reinen ,  zn  keinem  anderen 
Zwecke  benutzten  Kamme  durchgekämmt  und  hierauf  mit  den  färbenden  Flüssigkeiten  genau 
Ua  XU  ihrem  ürspmnge  benetzt.  Zum  Schutze  der  anstossenden  HauttheOe  mflssen  diese  saTOr 
mit  Cacaobntter  oder  einem  Gerat  bestrichen  worden  sein.  Die  nicht  völlig  troeken  gewordenen 
Haare  werden  nnn  bei  Anwendung  von  Dicquem  arre's  Mittel  zuerst  mit  der  PjTOgallus- 
säurelösung  mittelst  einer  hiezu  bestimmten,  sorgfaltig  gereinigten  Zahnbürste  benetzt  und 
ebenso  mit  eiaam  neuen  Kamme  durchzogen.  Diese  FlOssiglceit  färbt  für  sich  allein  nur  bei 
nachhaltiger  und  Öfter  wiederholter  Anwendung  CAeid.  pt/roffoll.  titN.  i,  A'{.  de$t.  S8,  Spir. 
Colon.  'Jf  da»  Haar  dunkler.  Soll  die  Färbung  sofort  hervortreten,  so  wird,  nachdem  man  di.^ 
Haar  einige  Minuten  trocicnen  gelassen,  dasselbe  mit  einem  sweiteu  Kamme  und  Zalmbnrste 
auf  gleiehe  Welse  nrft  der  ammoniakiUlsehen  SUbersalpeteriSsnng  mittdst  eines  aweftan  Kaanifls 
und  Zahnbürste  bearl)eitet.  Stellen,  an  •Ai-v.>-n  die  FarVtuni:  nirbt  deutlich  erscheint,  müssen 
von  Neuem  durchgekämmt  werden  Kaiuu  trocken  geworden,  werden  die  Haare  mit  lauem, 
weichem  Wasser  gewaschen,  mit  Hilfe  des  Kammes  ttber  den  Kopf  ausgebreitet  und  dem 
Trocknen  überlassen.  Die  Hände,  welche  diese  Operation  verrichten,  werden  durch  Handschuhe 
geschützt,  um  niclit  scliwarz  zu  werden.  Zufällig  entstandene  Flecken  lassen  sich  am  leichtesten 
durch  Waschen  mit  CyankaliumlöKung,  auch  durch  gesättigte  Jodkalium*  (1:2  Aq.)  oder  Ferro- 
cgfaakalinmlösong  beseitigen  Waren  die  Haare  vor  dem  Gebrauche  der  färbenden  Flassigkeit 
nicht  vollkommen  entfettet,  so  zeigen  sie  s|>äter  eine  röthliche  oder  grünliche  Färbung,  wenn 
man  sie  v.m  der  Seite  gegen  das  Sonnenlieht  betrachtet.  Diesem  Uebelstaude  begegnet  man 
dadurch,  dats  man  diese  Stellen,  so  lange  das  Haar  nicht  pomadisirt  ist,  mit  einer  dfinnea 
LOsung  von  SöhweMkaUnm,  besser  Vatrinmsulfhydrat  fn  Wasser  (1:40  Aq.)  dnrehklmaBt.  Bs 
ist  daher  rathsam,  dies  abzuwarten,  ehe  die  Haare  mit  Pomade  vei-sehen  werden.  Statt  Pvro- 
gallossäure  können  die  genatmton  Schwefelpräparate  direct  zur  Anwendung  gebracht  werden, 
nur  Buss,  wie  bei  Fairre's  Hittd.  das  Haar  auerst  mit  der  SilberlOsung  (Ärgent,  nitr.  9^, 
Aq,  dett.  diyo)  befeuchtet  und  nicht  völlig  trcicken  mit  der  Schwefelleberlösnng  (Kalü  rtl/urnt. 
puri  400,  Aq.  dut.  80'OJ  durchgekämmt  werden.  Diesem  ähnlich  zusammengesetzt  sind: 
Teinture  americaine  p0ur  la  harh*  WoA  Eau  d^Afrxque.  Die  Fllhong  hält  bei 
Kopfhaaren  8 — 10  Wochen  an.  An  Barthaaren,  namentlich  am  Schnurbarte,  mass  die  Procednr 
in  viel  kürzerer  Zeit  wiederholt  werden.  Langsam  stellt  sich  der  Erfolg  bei  Anwendung  lei 
Silbersalpoters  in  Pomaden  ein  (ArftM.  «dr.,  Ammen,  ttuh.  tut»  2*0,  Ung,  pomad,  dO'Oj  — 
jeden  3>  Tag  damit  an  Halben). 

2.  W  i  8  m  Q  t  h  p  r  a  p  a  r  a  t  e  ftrben ,  mit  alkalischen  imd  Sehwefthnltteln  fltatrhm 
mlfuratuvi,  Xutnnn  gubfulfurotiim)  in  Verbindung  fiebracht,  die  Ila.ire  liell-  Iiis  dunkelbraun 
Cryat.  salp  etersanres  Wismuth  bildet  den  wesentlichen Bestandtbeil  des  Phy  sie  hroms 
(Baar>BegenfrttBg8nitt«l  von  Lamataoh  in  Wien)  und  daigar  tiudichar  Prodnote,  basisch 
Chlorwismnth  enthält  Soeliu's  HaarTsrjikagnngimittel /'Asnirfil.  wMUorar.  J"?,  ^afr. 
»ubfulfur.  10,  Glyeer.  20,  Aq.  70). 

3.  Kupfervitriol  wird  behufo  Braunfirbung  der  Haare  der  oben  erwähnten 
ammoniakalischen  Silber8alj)eterlö(mng  Nr.  II  in  der  Menge  von  0"40 — 0  60  zugesetzt,  wodoteb 
sich  die«e  sofort  schön  blau  färbt  Bei  Anwendung  gesättigter,  schwefelsaurer  Knpfe^ 
oxyd-Ammouiaklösung  wird  statt  der  Pjrogallusäure  FerrocyankalinmlOsuBg 
angewendet,  mit  der  man  das  entfettete  Haar  befeuchtet  und  nach  dem  Trocknen  mit  dar 
Ki^eriSsong  durchkämmt  (Tdnturt  bmn  /ranfaUeJ.  Kupfervitriol  neben  salpetenaiNB 
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2s'i<k*]  ist  anch  im  Eau  Berger  eathalteu.  Dasselbe  besteht  Nr.  1  aus  dem  Fluid  trana- 
luutatif  üoir  {Cnpr.  tnl/ur.  13,  N!eoli  nUr.  02ö,  Aq.  dt«t.  30.0,  Liq.  Äm-aon.  cauit.  4  0), 
Kr.  2  «u  eiuer  filtrirteu  LöMung  von  Calciumaulfhydrat  und  Nr.  3  «law  Cjrankalium- 
iösnng  zar  Eutfernang  der  Hautflocke) ;  Maczuaki'a  vomiräliatoa Kiisscxtraet  «athält 
Kupferchlorid  als  wesentlich  färbenden  Bestaudtheil. 

4  üebermaugansanre  Kalilüsuu^  ertheilt  dem  H^iare  eiuo  uattirliche  braune 
Pärbong.  Doch  ist  diese  niclit  haltbar,  üm  sie  flxiren  moas  das  Haar  mit  eiaer  L'isaog 
TOB  Kmtrimnhjdroantftaret  (1:20  Aq.)  gewasclieit  und  trodcen  mit  einer  ZilinbSrate  die  Hyper- 
nanganatlösiUlg  (1:50  )  .-mf  dem  nnti'rl''o:t*'u  Kamme  eiuu'erielu'u  w-iTdiTi,  wobsi  Sorge  zu 
tragen,  dssa  Kleider  und  Wäsche  nicht  bedeckt  werden.  Hautdecke  verschwinden  durch  Waschen 
■dt  etwas  Terdfinnter  Salaätare. 

5.  E.ssi^r -saures  Eisen  (Tinr'..  frrrl  artf^  wurde  schon  von  Eble  empfohlen. 
In  daa  mit  der  Tiuctur  bestricheue  Haar  wird  am  folgenden  Tage  Ba'tn  nurn  gni/uri*  einge- 
rieben. Philodermiu  (eine  Pomada aos calelairtem  Eisencliliril  und  Schwefelblumea)  schlie^i^t 
«ich  dieser  Methode  au  Uas  Chroraacnnie  von  Lohse  be.nteht  aus  Nr  l  ein-r  Gallapfel- 
•tinetur  und  Nr.  2  einer  Loduujj  von  csiigsaarem  Eisen  mit  etwas  Hiilleustein  uu  i  färbt  die 
Haare  braun  bis  schwaix;  ebenso  Beriuguier's  Haarfärbemittel  aus  Nr.  1  eiuer  ver« 
HHtintAn  EiBenchloridlösiing  und  Nr.  2  einer  Lösung  von  Pyrogallussäure  in  Eau  de  Cologae. 

6.  Blei p  l  a  p  11  rate.  So  gesnndheitssch&dlich  ihre  Anwendung,  sie  finden  tfotsdem 
ihre  Yerehrer  in  dem  l'mstiiude.  da»s  sie  bei  tit:;r.iut«jm  Ilaare  die  weissgewordeuju,  je  uich 
Beachafl^nlielt  der  Präparate  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  in  allen  Schattirungen  von 
Braua  naehdankeLa,  wihrend  das  tibrige  dunkle  Hiuir  in  seiner  Farbe  kaum  alterirt  wird; 
tilierhaupt  nicht  jene  unnatftrlicheu  Farbcnnuanfi-n  er7.t'n.:t  werden,  wie  sie  in  Folge  unzu- 
länglicher Erfahrung  bei  Auwendung  der  geuaunten  Färbemittel  so  hiuflg  auftreten.  Nicht 
gaas  mit  Unrecht  werden  die  Blei  fdhrenden  Präparate  als  das  sicherste  Mittel  angeprie.^en, 
«grauten  Haaren  die  ursprünslifbe  Farbe  wieder  zu  geben  und  von  ßeheimmittelhändlern 
mit  den  Numeu  :  M a a rv e r j  ii  n  g uugs  mitt  el,  Haar-Regenerator,  Hai  r-Restorer, 
Hair-Regulator  physiologieal,  Hair-Beaewer,  Hair •Baatoratira,  Hair- 
BejttTenator  etc.  bezeichnet. 

Ihre  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Gesuudheit  liegt  vornehmlich  darin.  da.4s  sie, 
namentlich  die  bleizuckerhältigen  Haarwässer,  dnrch  längere  Zeit  in  feuchtem  Zustande  mit 
den  Haaren,  und  so  mit  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  in  Berührung  erhalten  lud  wiederholt 
•pplidrt  weiden  müssen,  bis  der  erwHnsohte  Ton  und  die  Tiefe  der  Farbe  eraielt  woidan  ist. 
üeberdies  setzen  sich  die  Blt  imiftol  nach  dem  Trocknen  als  Staub  in  den  Kopf-  und  Birt* 
haaren  fest  und  gelangen  bei  Färbung  des  Schnurbartes  auch  direct  in  den  Mond. 

Das  Färben  dar  Eaan  doroi  Anwendung  von  Blefkimmen  fdhrt  sehr  langsam 
nnd  nnvollkommen  zum  Ziele.  Gefordert  wird  es.  wenn  mm  die  Kamtnspitzm  mit  starkem  Eisig 
befeuchtet,  wo  »ich  essigsaures,  später  kohlensaures  Blei  au  den.«elbön  l)ildet.  Am  rasche.^ten 
«rreicht  man  die  DunkelfArbnng  der  Haare  mit  der  von  Thenard  empfohlenen  Mischung  aas 
nagelfischtem  Kalk  nnd  fein  gepulverter  Bleiglätte,  der  wohl  auch  Mennige  und  Bleiweiss 
{Fuh.  Ljftharg.  4'0,  •C0rut».  2  0,  -Cnlcar.  ciu-tf.  20  0;  misee  et  »erca  in  oUro  bsne  clautoj  in 
sehr  verschiedenen  Yerhiltnissen  (1  Th.  Minium:  4—15  Th.  Calear.  caiut.  oder  Ce-uua, 
CUx,  Viva  an«  part.  leq^  sabatituirt  werden.  In  diese  Categorie  von  Färbemitteln  gehören  Pate 
d'Ambroise  (Cd»vr.  «e*.  i-O,  Lythirg.  7j,  Pate  de  Cimara  ff.t/'har  j..  Ptumh.  wH  an%  1. 
Calear.  extt.  13)  nad  andere  Hiarfärbepulver.  —  Sollen  die  Hiarc  schwir/.  w  nl-a.  sn  se^zt 
man  dem  Pulver  so  viel  Wasser  so,  dass  ein  dünner  Brei  entsteht ;  zur  Brauufärbung  wandet 
man  aber  Mileh  an.  Mit  diesen  Misehungen  werden  die  Haare  mittelst  eiaes  Sebwimmoheas 
gut  benetzt,  durch  Bedecken  mit  ciuera  b.,'feuchtetea  Tuche  nnd  einer  Mütz))  4 — 8.  bis  zum 
ächwarzwerdeu  12,  Stunden  feucht  erhalten,  hierauf  sorgfältig  gewaschen,  darchgekämmt  und 
pemadisirt. 

Die  b  1  e  i h a  1 1  i  st f  n  Haarwässer  hesti»lien  niMst  nn<  L  Han»''n  von  e^^ismurem 
Blei  in  Wasser  mit  einem  Zu'iatz  von  Schweff-lmilch  oler  uater,Hchweriij;saur tra  N.itroa,  u:n 
die  Bildung  von  schwannm«  In  dfinuen  SehicUten  Itraun  färbendem  Schwefelblei  zn  erleichtern, 
welchea  als  Niederschlag  an  die  Caticnla  des  Hures  sich  heftet  und  dessen  dunkle  FArbung 
an  Stelle  des  fehlenden  Pigmentes  bedingt. 

Hierher  zählen  das  s.  Eau  de  la  Floride  Plunb.  artt.  2'.5.  F  er.  nulr'-tr  3,  Aj. 
cdor,  tOO;  —  ßeee'U;  Erfolg  erst  nach  '6 — ^ständiger  Einwirkung,  wenn  nicht  der  Procass  dnrch 
Benetaen  mit  SebwefeleakinmlOsttng  beseUennIgt  wird,  wo  sich  die  Haare  sofort  dunkel  bis 
«chwarz  färben  und  das  Jaaam  ähnliche  EattdaBahama,  dann  das  uät  indische  Haar- 
wasser (Ptumb.  actt.  1.5,  Stlfur.  oroM.  Olfecr.  60,  Ag.  Jüotar.  20U),  Hair-Restorer 
voa  Brabender  fPlumb,  aeet.  S,  Nn'r.  MAndfuf.,  G'yeir.  mnm  90,  Ä9.ßtr.  Atran*.  180)  nad 
nnzilhlige  andere,  die.sen  analog  zuHammenienetzte  Haarfärbewässer  unter  verschiedt^nen  Namen 
und  Empfehlungen,  wie  Regeuerateur  universel,  Hair  milkan,  Eau  d>>  eapiile, 
Baa  de  Figaro,  Tolma,  Teint nre  de  Venns, destiilirter  HaarbaNam,  Bi rken* 
baisam,  Bosenmitchextract  et'-,  S  itt  e^-iii^-iiur-Mu  Blei  wir!  zawjilen  salpeter- 
saures  (im  vegetabilischen  Haarbalsam  voa  Mirnnart  und  den  uuter  dem  Namm 
8ilinite  au^^  Paris  gebrachten  alkalischen  Wäs.serii),  dann  das  im  Wasser  wenig  lödlich?, 
«in  weisses  Pulver  bildende  Chlorbiei  au  diesem  Zwjcke  verwdadn.  letzteres  im  Eau  de 
CythAra  (Ptmmh.  e&'»r.  4,  Salri  mit>/u'/urot.  8,  Aq.  dttt.  88)  und  in  Aqua  amarella 
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in  neuester  Zeit  aoch  unterscbwefligKaures  Bleioxy duatrou,  im  Eaa  de  Fees 
(Tbimb.  tvbmtfur.  1'5,  Nalr.  tvbnäfiim.  3,  Otyeer.  S,  Aq.  odtr  88)  nsd  im  E«n  eapil- 
iaire  p  r  o  p  Tf  s  s  i  V  f.  BIeiw«^i.«fi  kommt  in  Poniailff'om  im  Kallomyrin,  tM'uer  k.  k.  a.  p. 
MaarfärbekraftjHjmade  aus  Schwefel,  47*  Blei  weiss  und  ätonx  vor,  Schwefelcadmium 
in  aJluJlieb«m  Wasser  vertbeilt,  bildet  den  wesentlidMii  Bcstandth«!!  ebmftlb  eins«  Wi«ii«r 
ProdocteS  (Pnritas  oder  Haarvfrjiinpinpsmilch). 

7.  Wasserstoffhyperoxyd.  Die  Aiiwemliing  dcssflbeu  znr  Blondfärhung  de-s 
Haans  ist  ein  unbedeakUekcs  Mittd,  welche»  iu  der  Regel  uiir  von  Personen  mit  rothen 
Haaren  in  Anspruch  genommen  wird,  nm  diese  luthlichgelb  oder  bellblond  zu  f&rben.  Solch« 
Prftparate  sind  das  Golden  Hair-Wash,  Auricomus  und  Eau  fontaine  de  jonvene«. 
Es  .sind  waKserhelle ,  geruchlose  Flüssigkeiten ,  welche  möglichst  frisch  bereitet  «ein  müssen 
und  nicht  an  verdännt  sein  dürfen,  etwa  den  sechsten  Theil  an  Wasserstoffhyperoxyd  mit  etwas 
Saipetersliit«  enthaKen,  aber  ihre  Leisfnng  in  Folge  fbrtselireitender  oder  plOtelieher  Ikntibaatfi 
iliest-r  Verliiiuhmi:  leicht  vprs.it:>u.  Ein  ]i»llt<  K  1 1  h  1  i  c  h  bl  o  n  d  soll  auch  mittelst  ammo- 
niakhältigem  Chlorsilber  und  Kupferiüsung  (Argent.  chlor.,  Cupri  tulj'ur.  ana  tO, 
JJq  Ammen,  tautf.  26-0,  Jq.  dett.  76'0)  mätSt  werden,  wenn  die  damit  darchfeuchteten  Hiaar» 
mittelst  NatrivmaalOrdrat  {l.ftO  Aq.)  beaetat  werden.  (Jeanell.) 

0.  Mittel  zur  Pflege  und  Erhaltung  der  Schönheit  der  Mnndgebilde. 

1.  Lippen.  Ein  lebhafteres  Roth  ertheilt  man  den  Lippen  mit  Hilfe  rother 
S  c  hm  i  n  k  w  ii  S3  er  (AUoxnn,  Pnrjnirhsimuin,  s.  oben).  Trockene  auffjt'sprun^rme 
Lippen  werden  mit  Creme  celtste^  Ilonigsalben^  oder  ei^rens  bereiteten 
Lippenpomaden  (Unffuenivm  tahiale  a.  de  vvü)y  rother  Lippensnibe 
(b.  Ceiatnm)  etc.  besfariehen. 

2.  Zähne  nnd  Zahnfleisch.  Die  sor{ji^Itig:9tc  ReinlichkiMtsptiege  der 
Mundhrthl('n<rebilde  ist  die  erste  Bedinf?im;r  zur  VerhiUung  des  Schmutzig-  und 
Brandigwerdeus  der  ZiUrne  und  Lockerung  des  Zahulieisches.  Der  Mund  muss  von 
den  ütberresten  der  Speisen,  mid  dem  an  der  Zunge  nnd  üen  Zihnen  sich  ansetsendeo 
Scldeime,  kryptogamen  Bildungen  nnd  Kalkphoaphatniederschlägen,  welche  sich  als 
Zahnstein  ablagern,  ger^nigt  werden.  Mindestens  jeden  Morgen  ist  die  Reinigung 
der  Mundhöhle  mittelst  Spfllwasser,  die  der  Z.iliiie  mit  Zahnbürste  vorzunehmen. 
Letztere  darf  weder  zu  weiche  noch  zu  üteile  liursteu  tragen,  da  jene  das  Zahn- 
fleisch unToUkommen  reinigen,  diese  es  aber  wund  reiben. 

a)  Zahnr einigungsmitteL  Die  znr  Beseitigung  der  die  Zahnober» 
fläche  venmreinigenden  Ablageningen  gewählten  Mittel  mtlssen  dem  besonderen 
Zustande  tler  Zähne  und  des  Zahnfleisches  entsprechen ,  im  Uebrigen  unschädlich 
sein.  Sie  wirken  je  nach  ihrer  Beschatienheit  aul  mechanische  oder  chemische 
Weise.  Zu  den  milderen  mechanisch  wirkenden  gehören:  präparirte 
Holzkohle,  am  besten  von  weichen  Holzarten,  z.  B.  Lindenkolile ,  in  der 
Kaffeetromme!  gebranntes  Brot  etc..  k  (» Ii  1  e  ii  s  a  u  r  e  und  ph  o  s  p  h  o  r  s  a  u  re  Kalk- 
präparate (Creta  alba,  Cornllin  alba  et  rubra  prnep.,  Oasa  usta  cM)a  j^raep.) 
kohlensaure  Magnesia,  venetiauischer  Talk  etc. 

Whrd  eine  stärkere  meehanisehe  Leistung  beabsichtigt,  so  werden  präpa- 
rirte Ansternsehalen,  Sepienbein,  selbst  Schachtelhalm  und  Bims- 
stein fchinesisches  Zahnpulver)  bentltzt,  jedoch  nur  für  den  momentanen  Oehrauch. 
Um  Zähne  ohne  Nachtheil  chemiseli  zu  reinigen,  sind  milde  alkalische  Mittel, 
wie  Seife,  Borax  oder  Soda  anzuwenden.  Den  widrigen  alkalischen  Geschmack 
benimmt  man  ihnen  dnreh  aromatische  Zusätze,  tun  wiiksamsten  durch 
ätherische«  Pfeffenninzßl,  Nelkenöl,  Veilchenwurzel  etc.  Chlorkalk,  sowie  Säuren 
(glasige  Ph()sj)hors;lnre  in  KrTZNKtt'scheii  Zahnpulver),  dann  Alaun  iiml  Wein- 
Stein  sind  vermöge  der  chemischen  Kinwirkujig,  welche  sie  auf  die  Zahnsubstanz 
ausüben,  dieser  im  hohen  Grade  nachtbeilig,  und  die  beiden  letztgenannten  nur  in 
mässtger  Menge  behnlb  Beseitigung  der  vom  alkalischen  Spächel  herrflhrenden 
Beschläge  an  den  Zähnen  zulässig.  Nicht  selten  filgt  mau  den  Zahnmitteln  solche 
Stoffe  bei,  von  deren  Wirkung  ein  Nutzen  gegen  Lockerung  der  Zähne,  Schwelhmg 
und  Bluten  des  Zahntieische.s  zu  erwarten  steht,  wie  Myrrha,  Oatechu,  Kino, 
Ratanbia,  China,  von  aromatischen  Ptianzen:  Salvia,  Ruta,  Acorus, 
Oascarilla,  Iris  florent.  und  deren  Ftäparate,  bei  soorbutischen  Afbetioaen 
auch  Ldffelkrantgeist,  Zimmttlnctur,  Senfspiritus  etc.  Yen  Qmeh- 
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und  Gfsc-liniiickoorri^entien  worden  die  erwähnten  aromatHohcn  Pflanzen  nnd  ihre 
ätherischen  Uele,  namentlich  Pfefferminz-,  Nelken-,  und  Zinimtcassienr»! 
bevorzugt;  ausnahmsweise  auch  Oleum  Kosarnm,  -Citri,  -Bergamottae,  selten 
andere  Terwendet.  Zur  Firbvn^  ron  ZahnpiÜTeni  und  Pasten  dient  ohne  Ans- 
nähme  Roth,  am  besten  Carmin;  doch  werden  auch  Cochenille,  Kugellack, 
Berlinerroth  und  Lign.  Santali  rubr.,  letzteres  zupleidi  als  Tonicum  benutzt.  Die 
Eigenschaft,  weniger  zu  stäuben ,  erzielt  man  bei  Zahnpulvern  dureh  '/.nnatz  einiger 
Tropfen  Mandelöl,  welches  ihnen  zugleich  einen  gewissen  Glanz  ertheilt. 

Die  Zahnreinigongsmittel  kommen  alx  Pulver,  Pasten,  Latwergen 
und  Seifen,  in  Iläflsiger  Form  als  Zahnwiater,  Tinciaren  und  Tropfen  zur  Anwendung. 

1.  Zahnpulver.  Das  einfkehste  und  sweckmlnigste  Zahnpnlver  erhält  man  aus 
8  Th.  Srhhuiiiiiki'  id'-  nutl  1  Th.  Seifenpulver .  mit  '/,^  Pfeffmninzöl  parfüniirt.  Auf  Zusatz 
TOB  Zuckers^Tup  oder  verdünnten  Weingeist  lässt  ex  sieb  leicht  an  einer  weichen  oder  auch 
harten  Zahnpaste  xmamnenkneten.  Yorsohriften  an  Zahnpulreru  giebt  es  in 
grosser  Zahl:  vmi  (tfficinellen :  Pulvit  dtntifricius  albut  fCretae  praep.  40'0,  Magnet. 
car6. ,  pulo.  rad.  Jreo»  ftor.  ana  5'0,  Ol.  Men'h.  pip.  <iU.  4;  Ph.  Aostr.);  Fulrit  denti- 
frieiu$  niger  fPult.  Carb.  lign.  dtp.,  -cori.  Ckin.  CalU.,  -M.  Sah.  ana  p.  aeq.;  Ph.  Anstr.); 
WPtiit:  davon  vcrs«  hifdcn  Pul  via  de  nt  it' r  i  c  in  t  absorben*  <^od.  fr.;  Pul  vi»  denli' 
friciu»  acidu»  i  A//f.  Tartar.  dep.,  Sacch,  Lact,  ana  200,  Lacc.  Carmin.  20.  Ol.  Men'h. 
pip.  1;  Cod.  fr. J;  diesem  ähiilich  Pulvis  dentifricius  ruft  er  8.  aeidu»  Vienne  nt  i§, 
Ph.  Anstr.  vet  Von  nicht  ofticiiielleu  virdienen  Erwähnung:  Pulvi»  denti/rieiut 
Dr.  Sei  der  (Ot».  8ep.  praep.  •J.'io,  pulo.  rkiz.  Irejt,  Mag.  earb.  ana  S'O,  Ol.  Menth. 
jfU.  3), — Hufelandi  fPuli}.  cort.  ('hin.  fusc.  l'i  o,  .U.jn.  .Sauf.  ruh.  200,  -Alumin.  2-5,  Ol. 
Carjfoph.,  'Bergam.  ana  gtt.  iOJi  —  anglieus  (C'ret.prMp»  JO'O,  Camph.  OL  Menth,  p^. 
gtt.2.,  Laee.fior.  O"?^;  — alkalinuB  (Natri  biearb.  t<fO,  Tale.  ven.  pratp.  40'0,  Carmin.  0^1, 
Ol.  Menth,  pip.  0-2J ;  —  eum  Lapide  Pu  mi  c  it  fPuh:  lap.  Pamic,  'Tart.  dtp.  ana.  100, 
•rhi*.  Jreo»  5,  Ol.  Menth,  pip,  0'2J ;  —  cum.  Calearia  chlorata  (Calcar.  chlor.  l'O, 
Ckret.  praep.  SO-O,  Ol.  ßsfyopA.  fd.  9J.  Viel«  werden  auch  ab  Oeheimmittal  Terkanft,  a.  B. 
vegetahilisches  ZahnpnWer  von  Popp  (Ost,  tut.  eUb,  prtup.  10^  put».  rAts.  /reot  90, 
Lacc.  flor.  1)  u.  a.  m. 

2.  Zahnpasten  (Zahnlatwergen).  Sie  bestehen  meist  aus  lUsdinngen  von  Seife 
mit  kohlensauren  Kalkpräparaten  nebst  anderen  Zusätzen,  namentlich  kohlen- 
saurer  Magnesia,  veuet.  Talk,  Stärkemehl,  aromatischen  Pflauzenpulvern 
oder  wirksameren  Frictionsmitteln  ,  wie  präparirten  Ansterschalfn.  Sepien!» ein, 
Bimsstein  etc.  Glycerin  oder  Zuckersyrnp  geben  und  erhalten  diesen  Gemengen  die 
Coosisteas  eines  weichen  Teiges  ^iWa  dentifrieia  mtoUi»).  Harte  Pasten  f^uta 
deiUijricia  dura)  erzielt  man  .mf  Zusatz  von  AVt  in^eist.  welcher  nach  dem  Austrocknen  eine 
feste  Masse  xurücklasst,  der  man  noch  weich  die  Form  von  Täfelchen  giebt,  während  mau 
erstere  in  flache  Tiegelchen  eloanpressen  pflegt.  Hxa  fftrbt  die  Zahnpasten  ia  der  Begel 
roth  lind  aromatisirt  sif  mit  den  oben  erwähnten  Substanzen.  Zahnpasten,  welchen 
die  Haiiti  fehlt,  werden  gewuhulich  Zahuiatwergen  (Eleduarium  dentijriäumj  genannt. 
Sie  Bind  ihren  Wesen  nach  an  einem  aUien  Breie  mit  Hilfa  flflsaiger  ConatitBeutien  geknetet« 
Zalinpnlvnr. 

Die  üsterr.  Pharm,  führt  eine  Pasta  dentifrieia  molli»  (Catear.  carb.  20, 
iSap.  ven.  5,  Camtin,  0  2,  Ol.  Menlh,  pip.  O'ö  in  Spir.  V.  tot.  4,  »S'yr.  timpl.  5J  und  Patta 
dentifrieia  dura  (Falv,  Sapon.  ven.  20t  (Jakar.  earb.  9»  Carm.  0  2,  Ol.  AUnth,  pip.  0-5 
in  8pir.  V.  8  $ol.}  an.  Ans  der  Beihe  der  Geheimnitte!  mSgen  erwihnt  ▼erden:  Odontine 

von  Pelletier  (Pule.  <'onch.  mar.  100,  lap.  Piitnic.  .  -rliiz.  Ireot  l") ,  -Snpnn.  ven. 
Lacc.  in  t/lob.  10,  vmce  et  adde  Sacch.  W,  Glycer.  ÖO,  Ol.  Menth.  2,  Aleoh.  25,  Ag.  Bot. 
q.  $.  f.  patta;  in  flachen Porcdlaadosen);  Odontinepaste,  Wiener  und  Dresdner  (ans  Seife 
und  Bimsstein),  dieselben  Bestandthoile  in  Snin  de  Bontemard's  aromatischer  Zahnpaste; 
Faber's  Puritas  oder  specifische  Muudseife  (aus  Seife,  Schlemmkreide  und  Alaun). 
Ohne  Seife  sind  die  Zahnpaste  von  Pfeffermaan  (Oomeh.  praep.  5-0,  Cret.  praep.,  Laee. 
in  glob.  ana  }<> .  <>l  Menth.  pii>.  O't,  Muril.  Tra</ar.  q,  i,  f.  panta)  und  Opiat  pour  le$ 
dentt  von  Piuaud,  {Cret.  praep.  21,  Gypti  7  5,  Magn.  carb.  V.'i,  Stfr.  timpl.,  Anilini  2'5). 

3  Zahnseifen.  Sie  stellen  im  Wesentlichen  aromatisirt«  Seifen  dar.  wie  die 
Zahnseife  von  Bergmann  PfefferminaAl  stark  parfümirte  Glycerinseife),  oder  Zalin* 
pasten  mit  Torherrschendem  Seinasnsatse  (Ttde.  ven.  praep.  150,  pulv.  Sapon.,  'Saeeh.  ana 

7  5,  -Gum.  arab.,   -Bubri  Berol.  ana  7  4;   mirt.   ad.    Ol.    Menth,    pip.  ft'li/r-i.  Vi",  Aq. 

deet,  q,  e^.  Flüssige  Zahnseifeu  sind  Lösungen  von  Seife  in  spirituüs-aromatischen 
Yehikeln  fSpir.  tapon.  8,  Olyeir.  9,  Ot.  Menth,  pip.  0^2). 

4.  Z  ah  n  t  i  n  et  ur  en,  Zahntropfen  /Tinclurae  ei  Oiätae  dentale*'.  Mit  diesen 
Benennungen  weiden  alle  aar  Application  anf  die  Zähne  nnd  auch  auf  das  Zahnfleisch 
bestimmte  Pra]>arate  itei^,  wenn  spiritnö.se  Fltis!tiß;keiten  den  vorwaltenden  Bestandtheil 
bilden.  Häufi;:  trifft  man  sie  unter  dem  Namen  Zahn-  oder  Mundwasser  im  Arzenei- 
bandel  an.  Zahutropfen  (Guttat  dentaletj  werden  sie  genannt,  wenn  sie  mit  Rücksicht  auf 
ihre  fsringe  Totalqnaatitit  aar  Applicatioa  in  die  Lflckea  cariös»  ^na  bestimmt  sind. 
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ELilialtfB  eulcre  üleidies  ifnen  arf isaliptlini  Ef»ff,  ro  veideo  üie  trohl  anch  Zahneesig 
[Afttfm  <f(uia'f  g<D:.rDt.  Ihre  Aiifpalie  itt,  cariöFes  Eikranken  der  Zähne  z«  verbäten,  den 
1)«it<l:e£den  Zalnbiaad  in  befcluinken  nnd  den  dorch  dj'ete  üeb«l  bedingten  ählen  Gerndi 
act  drm  Vnnde  sn  beceitigen.  In  TieleB  FIHcb  tragen  «i«  rar  Stillang  Ton  Znhacdancnai 
lei  rr  (1  \<  •  rdett  tu  dum  Bdiiilb  niclit  selten  mit  edtnenstOlenden  Mitteln  COMob  odoitiatgicaiej 
Teibnnden. 

Di«  iriikranen  Besfaadtbeil«  d«r  hier  geflaehten  ZvbereitQngen  liod  luuipltfdilidi : 

Gerbstoffe,  aroir  a  t  i  s  rh  e  Harze,  ä  <  Ii  r  i « eh  -  ii  1  j  nnd  balsamische  Substanzen, 
•wie  im  tSpirilug  ad  dentci  (Äcid.  lannui  2,  AlLoh.  80,  Tct.  Bau,  1,  Ol,  Menth,  pip. 
0-5J,  Ttt.  Chinae  dentalit,  ft  it.  Chince  20,  'Kino.,  -Hyrrh.  anm  S,  Spir.  Cochlear.  10}, 
£  Itxirium  d  e  u  t  ij'r  1  c  i  v  m  Beideri  Ol.  yfnUh.  pip.  /,  Aeflur.  acet.  2,  Spir.  Vini 
Glyetr'm  20);  doch  aucb  stbarfstoflige  Mitttl:  Spir.  Cochleariae,  -Sinapit,  Tet. 
Pjfrethri,  •Spilan/ hi»  comp,  (letztere  ala  Avtiodot.talgieaJ ,  essigsaure  Präparat« 
(Aefhm  crctnat'.cwm,  •fowphoraivm,  snr  Entfernang  stftfkerer  Belege)  und  Anti»ept!ca  verden 
aiclit  nlten  in  Amrendnog  grzogen,  Ton  lelzterni:  Salicylsinre  (Aeid.  $al\cyl.  4,  Spir. 
Menth.  50;  IQ— 20  Tpf.  in  '  ,  Glape  Wasj-er),  Crensot  1  :  TO— 100  Sjnr.  }f(v/h.J  und  Carbol- 
•  ftnre  (Atid.  carlol.  Hg.,  Ol.  litntk.  pip.  ona  gtt.  6,  Tct.  JJyrrh.  30 ,  Sacdtar.  q.  ilvituri 
oder  Aeid.  ntrM.  1,  TcL  Qmllap.  6,  Aq.  dtti.  JO:  einige  Tropfen  auf  i^e  angefenditete 
ZahnMirf^te  zu  tiänfeln  nnd  damit  die  carii'isen  Zäbne  zu  reinigen).  Unzählige  an^ 
genasuttn  Stoffen  zn^ammer.gesetzte  Geheimmittel  (Eau  denti/rice  dt  Mailard  'de  Ji<rrr, 
'de  Frudhenme.  -det  iordilere«,  ZalnbalFam,  Gesundheltiblnnicngeist  etc.)  irerden  znr 
Beinignng  <Ur  Ziihre  nnd  dea  Mondea,  nidit  aelten  unter  anflSDigen  Namen  (XtUnlw, 
^ozodoni  itc.y  vei  kauft. 

h)  Zabnkitte.  Ibre  Anwendmig  bat  nun  Zweek«,  das  Fortsehrdteii  des 
Zahnbrandes  und  dessen  Folgen  aufzub^lten,  wie  auth  den  durch  diese»  Ueb^ 
g(*bf>t(iiPn  koi-mf  ti^dien  Rflcksif  hffii  iJccl  nunp-  zu  trn^on.  D.is  Ausftlllen  der  Lücken 
caricK^er  Zähne  frescLielit  mittelst  nit talli.^chcr  Piuniben  und  .-inderer  Caemente.  Die 
kuostgerecbte  VorDalime  dieses  Actes  gehört  d(m  Gebiete  der  Zahntecbnik  an.  Für 
eine  Uos  temporire  Ausfflllang  werden  Wacbs,  Idcht  etblrtende  Hara* 
massen  oder  Gnttapercha  in  Anwendung  gezogen. 

Ton  Harien  eiinct  aich  fCr  diese  Zwecke  am  besten  M  astix,  welcliea  allein  oder 
zu  gleichen  Tbeilen  mit  Sandarae  in  1*/,  Tb.  starktm  ilkohol  (Expl(me%  U  m  ad  denfee  Fb. 
Aast.  Tet)  oder  in      Tli.  Aether  gelöst  wird. 

Hit  dieser  Flüssigkeit  tiänkt  man  Baumvollkügelchen.  nnd  presst  sie  in  die  Zahn« 
kSMe  ein ,  nachdem  frther  ihre  Winde  dnrcb  Einbringen  einer  ppiritnSaen  Zabntinctor  Ar 
die  Aufnahme  den  Kittes  vorhereilet  wordi  n  sind.  Um  der  Mastixliisung  rnelir  Consistenn 
und  Daueibaftigkeit  zu  geben,  wird  sie  mit  Bolus,  gebranntem  Alaun,  v^net.  Talk  etc. 
venetst,  oder  snr  Sjrrvpdirke  abgedanstet  und  mit  Blattgold  aar  PilleBooneistenB  rerdidct, 
Guttapereha  wird  ftir  ^ieh,  besser  mit  Tannin  oder  Catechnpulver  premengt  fArid.  tnvnic, 
LuUch.  aria.  J,  Gu  ttue  pei  ch.  3;.  in  der  Wei.^e  verwendet,  da?»  man  ein  hinreichend  grosse« 
Stfick  der  durch  "Wäime  tiweicbten  Masse  in  die  Zahnhöhle  presst  Durch  Mischen  erweichter 
Gnttapercha  mit  der  gleichen  3Tenge  Morphin  erhält  man  einen  acbmersatillenden  Zahn- 
kit t  ((."etmintnm  tdonte/ffiet  nij ,  welche  Eigenschaft  anch  dem  sieb  verdickenden  Gemisch 
veii  f'arVoli'ftnre  mit  CoHodicm  (s.  d.  Ait.l  zugehchrielicn  wird.  Lücken  zwischen  den  Zähnen, 
wrtrden  dorch  Eiopresstn  von  Zahnwachs  (Ventum  daualej  ausgefUlt.  Man  bereitet  e» 
ans  getel  molsenem  "Wachs  mit  bärtigen  Materien  fCtrae  fiav.  3,  Liqvat,  odm.  fVreftmIft.  lario., 

j.ulv.    Mostilh.,    -Snv;i.  .flrncon.    ona    1,    ('!.    <  nryophyl.   0  3;   f.  l.  a.  bacUli  ptnd.  VO.  — 

Bacilii  ad  dentei).  Auch  Zahuhühlen  küunen  damit  bequem  ausgeüällt  werden,  doch 
lint  die  Ifaaae  leicbt  berans  nnd  bindert  nicht  daa  Fertsebreitett  der  Ziümcariea. 

cj  Zahn  fleisch  mittel.  Die  Formen,  in  welchen  diese  zur  AwreiidlDig 
gebracht  werden,  .«ind  die  der  Latwerge,  spirituöser  Ausztige  oder  Lösungen,  vonin^rs- 
weise  adstringirender ,  ätherisch-öliger,  harziger  und  anderer  tonisch,  sowie  anti- 
septiecb  wirkender  llittel.  Ibie  Aufgabe  ist,  das  Entstehen  und  Umsichgreifen  des 
Zabnbrandes  zu  bindern,  und  die  HeihiDg  bei  Yersebwlraog,  Blutung  nnd  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches  in  Folge  scorbutifeber,  merenrieUer  und  anderer 
Erkrankungen,  nach  Zahnextraction  etc.  zu  fTtrdcrn. 

Ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  blutendes  schwammiges  Zahnfleisch, 
ttblen  Geruch  aus  dem  Hunde  ist  die  essigsaure  Tboaerde  (der  wesentliche 
Bestandtbeil  des  SCBXiBLEB'sebeii  Mundwassers).  Dieses  Sah  liasl  die  Zibne 
beinahe  intact  und  greift  sie  nicht  wie  Alaun  oder  verdtinnte  Chlorkalklösung  an. 
Ppirilui'isc  Mittel  i  Kornbranntwein ,  Krnnzbrarntwein ,  Rum  oder  gewöhnlicher  ver- 
dünnter  Weingeist  i  tragen  viel  zur  Stäikung  des  Zahnfleisches  bei. 

1.  Zahnfleiseblatwergen  fCfifedyriwm  jfingiraltj.  Sie  irerden  den  Iskniritean 
nnd  Tinetnren  oft  Torgezogen,  weil  die  Vatre  der  Heüstofb  beaeer  am  Zabnfleisebe  haftet 
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Man  bringt  von  den  Latwergen  ein  erbsengrosses  Stfick  wat  das  Zahnfleisch,  reibt  es  in  dieses 
ein  md  spfllt  bmIi  kmer  Zeit  den  Unnd  ans.  Zu  Zahii1«twerKe&  werden  meist  toniseh 

ails-trincrirende  Mittel  in  AmviMulnng  gesogen,  z.  B.  Krtr.  (hin.,  -Hatanh.  ana  ■'i,  pulr.  rort. 
Chin.  juse.  10,  Aq.  tinnam.  i-pir.  q.  ».;/.  tUct.  spU*. ;  oder  J\di\  Alum.  5,  'Myrrh. ,  -rhit, 
/reo«,  «na  3,  Jfel.  rosat.  q.  $.;  —  bei  scorimthcber  Erkranlcnii!;. 

'2.  Zahnfleischtinrtnren  ^Tincturae  fftn</ivaleg)  mvl  Mundwässer.  Erstere 
unt*r«(lieiJeu  sich  von  den  Zahutinctureu  nur  durch  ihre  AnwendiinKSweise  und  wird  praktiticb 
nf  eine  Differenz  beider  selten  Rücksicht  g;enommen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Mnndwftaseni, 
womit  sehr  oft  ebenfiüla  qiiiitiiöae  Präparate  beieichnet  werden,  jedoch  mit  der  Bestimmung, 
sie  dem  Wasser,  mit  welchem  derVvnd  ausgespält  werden  soll,  befznmischen.  Zahnfleischttncttiren 
werden  cnfwedtT  mit  eiueui  Pinsel,  Srhwanimchen  nder  fiD-  v  wr  irljr-n  Zalinliiirstf  in  das  Zahn- 
fleisch and  die  Zähne  eingerieben  und  nach  einiger  Zeit  der  Mund  ausgespült  oder  mit  Wasser 
fje  nach  ihrer  Wirksamkeit  von  einigen  Tropfen  bis  so  1  EssIMfei  anf  Vt — 1  Gl»  Vaaser) 
v'-rdiiiiiit.  als  ^Iiindwässer  gebrancht.  Dif  sir  ( «Mistituircuden  Bet^taudtheile  sind  die  früher 
erwähnten  tüuibcli-adstringirendeu  {Tct.  Mynlu,  -ihin.  ana  2-0,  Ol.  Menth,  pip.  (/tt.  0,  Spir. 
MtUu.lOO;  —  Tinetura  Myrrh.  <jin<jivali»),  antiseptischen  (Aeid.  earbol.  l'O,  Ol. 
}fenth.  0  2,  -  'V/n  O'/,  Spir.  I rnmtnt.  vorzngsweise  aber  spirltnöse  Mittel,  wie 

denn  auch  der  Weingeist  (aromatisirt  oder  als  Rum,  Kom-,  Franzbranntwein  etc.)  in  den 
meisten  Fällen,  ztimal  für  den  blos  diätetischen  Gebmudi  genügt  und  die  verschiedenen 
Producte  des  Geheimmittelkrames,  3Innd*  nnd  Zahnessenieii,  Anatherimimdwiaaer,  £an  d« 
Botet  u.  dgl.  überflüssig  macht. 

3.  MvndhOhle.  Mittel  den  übelriechenden  Athem  zu  Ter- 

bessern.  Rührt  derselbe  von  carU>.«en  Zähnen  oder  von  nngesmidem  Zahnfleisebe 
her,  tlanu  ist  Reinhaltung  des  ^riindi-is,  Entfernting^  von  Speiseresten,  AusfUUIen  der 
Z.Hhne  mit  ZalinwHchs  oder  permaiuiiten  Plomben  und  Anwendung  der  oben  abge- 
handelten Zahn-  und  Zabntleiscbmittel  geboten. 

Ein  wirlcsames  Mittel  znr  Beseitigung  des  ttblen  Gemches  aus  dem  Hnnde  ist  der 
Chlorkalk,  in  Form  von  Pastillen  (Calfar.  Murat.  2'0,  Sacc/i.  in  pulr.  5fi-r*.  Ami/'i  .'rO, 
Caimin.  Ol;  mixt.  advi.  Mucil.  Tragac.  q  f.;  form.  Iro'.hisci  ponJ.  0  2,  mehrmals  tüpl.  I  tituck 
im  Munde  zergehen  lassen),  oder  in  Lösung  (Liquor  Caiear»  ddor),  »i&n  dessen  auch 
Liquor  Satri  ehlorati,  als  Mundwasser  in  Vt  £>8löffel  in  einem  halb  gellillten  Glase 
Wasser  mit  Zusatz  von  Weingeist  (Xiq.  Ctliaf.  Mor.  100,  Alkoh.  10),  wo  sich  nach 
einiger  Zeit  aiip«iiehm  riechende  Aethervci liindUBgen  bilden,  "der  cinipen  Tropfen  Rosen- 
spiritns,  unmittelbar  vor  der  Anwendung.  Avch  übermangansaure  Kalilösnug 
(Kali  hypermangan.  1,  Aq.  d9»f.  40,  zn  1  Theelftll^I  anf  1  Tasse  Wasser  nehnenls  im  Tage) 
wird  znr  Desodori^iniiip  il<  s  Mniides  pibranclit,  doch  der  Oeschniack  dieser  Flüssijrkeit 
für  Viele  unerträglich  und  dürfte  ihr  die  Lösung  von  Boraxsäure  in  Wasser  mit  Zusatz 
▼Ml  Weingeist  nnd  Giyeeria  (in  einem  Geheinnittel.  Amyeo»  genannt,  enthalten)  venanlehen 
sein»  dcFgleichen  die  oben  erwähnte  es-sipsanre  Thon  er  de. 

Von  Kanmittelu  8iud  es  die  Nelken  und  der  Kalmus,  deren  man  nich  zu 
diesem  Zwecke  bedient,  im  Oriente  die  Terpeuthingalleu  {('arobe  di  Giudea,  Ane- 
wöchse  anf  Pittada  Tirelinthu»  L.)  und  wird  der  spiritnöse  Auszug  derselben,  (Henrietten* 
baisam)  bei  ZahnHeischaifectionen  empfohlen.  Zur  Bescitigang  üblen  Athemgemches  vom 
Bauchen  werden  unter  den  Namen  f.'achou  de  Bologne  (JachuniW  ,  Pastillen  (Patiillet 
pour  le  /umeursj  und  Pillen  (Caehous  aromatise*}  vei kauft,  welche  ans  Catechn,  Mastix, 
Cucarilla,  Lindenkohle  nnd  Irispnlyer  bereitet  nnd  stnik  aromatlBlrt,  ni  1—2  StSck  mehrere 
Male  im  Tage  gebrancht  werden. 

Literatur:  Becker  G.  W.,  Die  Kunst  sich  jung  nnd  .«chön  zu  erhalten.  Leipzig 
1806.  —  Basse,  Erprobte  Mittel  das  Ausgehen  der  Haare  zu  verhüten,  den  Haarwuchs  zu 
befördern  und  bewährte  Vorschriften  gegen  Warzen  nnd  Sonimerspros^en.  Quedlinburg  1825. 

—  Gntmann,  Ueber  die  Behandlung  der  Zähne  nnd  des  Zahnfleisches.  Leipzig  1828.  — 
Eble  B.,  Lehre  ron  den  Haaren.  Wien  1890.  —  L.  D Ittel,  Cosmetlk.  Wien  1840.  — 

Cazenavi'  A.  .  Traitt  ihn  mc.Indifi<  de  evir  ehtrelu  Paris  IP.'iO;  -  ile.  In  d''<or<it'wn  humulne 
187ti.  —  Pappenheim,  Untersuchung  von  Haarfärbemitteln  Monatschr.  f.  äanitätsp.  L  1859. 

—  Toilettendienle  von  HirseL  Lelpsig  1857.  —  Tardlen  A.  XKettoimotrs  d'Ay.etdite 
pufdif/tie  —  Piesse,  Dr«  idfiirt,  de»  pnrfvwen  et  de»  r<¥v\ft'>'jtiei  pur  O.Peved.  Paris  186.5.  — 
Suerseu,  Anleitung  zur  Plicpe  der  Zäline  und  des  Mundes;.  1867.  ■ —  Reveil  U.,  .Mtmoire 
snr  let  cotnted'/uei ;  Annal.  d'hygi'tie,  ]S'j2.  —  Reveil  O..  Formvlnirf  de  m^dicamtnt»  nou- 
veaur.  Paris  18^^1.  —  Kl 'in  mann  F,  Recepttaschenbuch  für  Zahnärzte.  Leipziir  l'-'U.  — 
Jeannel  ,1..  Formuhiire  ojßciiiale  et  magitiral  international.  Paris  1876. — W.  B«  ruatzik, 
Handbuch  der  allpemeinen  und  i-peciellen  Arzeneiverdanungülehre.  II.  Wien  1878.  —  Baume  B., 
Lelirbnch  der  Zahubeilkunde,  Leipzig  1877.  —  J.  Scheff,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde. 
Wien  1880.  —  Kaposi  M. .  Pathologie  nnd  Therapie  der  Bantkrankheiten.  Wien  1880.  — 
Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankliciten,  Wien  1879.  —  Wippers  und  Huse- 
mauu,  Jahresbericht  aber  die  Fortschritt«  der  Pbarmacognosie,  Pharmacie  nnd  Toxicologie, 
OOttiagen  1866—1879.  —  H  Hager.  Fhamacentlsche  CentnOuUe  Berlliu  — >  Hager  H., 
Manuatt  pharmaetuticum.  Lipma«  2875.      C.  Mikv,  Pariael     Baveil,  Anmutire  fAar^ 
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viaceutl'/ue  1865—1879.  —  Proeed.  of  the  Ameriean  pharm,  tuioe.;  Pharmaceut.  ZeitHchrift 
flr  Ru.islauJ.  187?^.  —  Auspitz  und  Pick,  Archiv  und  Viorteljahr»scbrift  für  Derniatolopie 
und  SyphUis  1868—1873,  1874—1879.  -  B  Baume,  Deutsche  Vierteljahrschrift  fftr  Zuhn- 
Iwilkond«.  Leipzig.  —  Der  „Basar",  lUiutrfrte  DameniMitung  (Beilage)  Leipzig;  s.  a.  d.  Art 
Oaheimmitt«].  Beraataik. 

Coto  (Cotorinde),  Cotoin.  Als  „Co to rinde,  Oartex  Coto"  sind  seit 
dem  Jalire  1878  TencliiejteM  Rinden  in  den  Handel  gekommen,  die  nnpringlieli 

aus  Bolivia  als  eine  neue  Chinarindenart  (China  Coto)  importirt  wurden,  deren 
rntoräuchun«;  und  therapentisrhc  Benützung  jeiloch  ein  von  (Ion  Cinclioncen  vöUi? 
abweichendem  Verhalten  herausstellte.  Die  gegenwärtig  zumeist  eingettihrte  Kinde 
stammt  ansclieinend  von  einer  in  den  Urwttldem  Brasiliens  vad  B<^vias  einluimiselien 
Rnluaoee  (naeh  lütäieilnng  des  royal  gardm  Kmo)^  ist  rOtldieh  simmtbraon,  von 
aromatisehem  Oeraclie,  schwach  bitterem  Geschmack ,  enthält  ätheiiselies  Oe!  und 
circa  iri'o  einer  von  Jobst  als  „Cotoin  '  t»ezt'icbnoten,  in  quadratischen  Prismen 
crystalUsirbareu  Substanz  von  der  Zusammensetzung  C|tUi»Og,  neutral,  von 
beissendem  Geselmiack,  in  Icaltem  Wasser  trMiig,  in  hdssem  Wasser,  Allcoliol  mid 
Aetiher  got  lOdidi;  in  eoaee^rirter  SalpelMrsftnre  mit  bintrotiiw  Farbe  ISslicli. 
Andere  RindeuKorten  sollen  kein  Cotoin,  sondern  nur  „Paracotoin"  C,,  11,2  0« 
enthalten  liaben,  das  wenijjer  Icislirh.  mit  Salpetersäure  eine  irelUe  Farbe  giebt, 
von  nicht  beissendem  Geschmacke,  ebeut'alls  crystaUisirbar.  Das  \ou  mir  untersuchte 
Cotoin  war  in  Icaltem  Wasser  nnlOslich,  in  Icödbendem  Wasser  sdiwer  scbmdimid, 
Itete  sidi  in  10  Theilen  Aether  mit  gelbüdier  Farbe  und  zeigte  die  obige  Salpetor- 
Sivre*Reaction  erst  sehr  lan^m.  Cotoin  und  Paracotoin  scheinen  sich  zu  einander 
ähnlich  wie  Chinin  und  Cinolinnin  zu  verlialten.  Ausser  ihnen  kommen  in  den 
iÜuden  noch  andere  zum  Tlicile  ithnlich  wirkende  Stoffe  (Oxycotoiu,  Lencotoin^ 
Hydrocotoin)  vor.  Alle  diese  Rinden,  die  ans  ihnen  twreiteten  Tinotnren  und  ilire 
wirksamen  Bestandtheile,  namentUeh  Cotoin  und  Paracotoin,  haben  alsstyptische 
Mittel  bei  Durchfällen  und  profusen  Schweissen  medicinische  Ver- 
wendung? /refnnden :  die  Hindt-  ^repulvert  zu  0*5  pro  do^si  —  die  Tinctur  (1:9 
Alkohol;  zu  50 — 200,  bei  Kindern  nach  meinen  VersucLeu  zu  15 — 30  Tropfen  — 
das  Cotoin  nnd  Paraeotoin  bei  Kindern  an  0*05 — 0*08,  bei  Erwachsenen  an  0*1 
und  darüber,  mit  Zucker  oder  in  Mixtur.  Das  Cotoin  schobt  am  wirlcaamsten  sn 
sein,  ist  aber  noch  ziemlich  theiu^r  (1  Gramm  4 — 5  Mark  .  bewirkt  in  kleinen 
Dosen  bei  Gesunden  ausser  Verstopfung:  keine  merklichen  Krs(  lieinunp'n ,  in 
grösseren  reizt  es  Mundschleimhaut  und  Cutis,  ruft  Magendrücken  und  Erbrechen 
hervor;  es  gelit  naeh  4 — 6  Stunden  m  den  Htm  Aber,  der  mit  Salpetersäure  eine 
rothe  Färbung  giebt.  Besonders  wirksam  scheint  das  Cotoin  bei  acuten  Darm- 
caarrhen  der  Kinder  und  bei  den  Diarrhoeen  der  Phthisiker  zu  sein ;  die  mit 
denii^elbcn  auf  meine  \'eranlasstuig  angestelUen  Versuche  hatten  nach  dieser  Kich- 
tuu^'  ^nstifre  Resultate. 

Literatur;  Burkart  nndRieeker,  Wtirtemli.  Oomipondenzbl.  1876.  20,  p.  153 
nnd  Berliner  kliiiis< he  Wochenschrift  1877.  )iO.  p.  276.  —  Fronmüller,  Med.  Ceatrafaieitaag 
1878  Nr.  55.  —  rarsoiiH.  Xew-York  med.  record,  1878  Oct.  p.  12.  ^ 

Coxalgie.  Coxarthrocace,  Coxitis.  s.  Hüftgelenk. 

Crampus.  l'nter  Crampus  v«  rsti  lit-n  wir  die  unfn  iwillit,'»- ,  plötzlich  ein- 
tretende, schnell  vorübergehende,  schmerziiatte  touische  Contractiun  einzelner  will- 
kfliiieher  Muskeln.  Typus  dieser  loealisirten  Mnskelkrtmpfe  ist  der  dm  mebtea 
Hensclien  aus  ei};encr  Erfabrun;;?  bekannte  Wadenkrampf.  Dieser  tritt  plötzlich, 
meist  während  des  Lieji^ens  ein :  die  W.iden  er»ntrahiren  sieh  dabei  zu  eijier  stein- 
harten Geschwulst  mit  seliarA  r  Ahirniizun;:  der  einzelnen  MuskelltUndel ;  zudem 
empßndet  man  einen  heftigen  ziehenden  Schmerz,  welcher  sich  meist  ausschliess- 
lieh  auf  die  Wade  besehrinkt.  Letxtere  ist  aueh  bei  Dmek  oder  Dehnung  sehr 
empfindlieh.  Diese  sclmienhafte  Spannun^^  hält  nur  wenige  Minuten  an,  dann 
erschlafft  die  Wadenmusculatur  wieder  und  es  bleibt  nur  längere  Zeit  ein  Gefühl 
von  UebermüduuK  und  Wehsein,  sowie  Empfindlichkeit  bei  Druck  zurück.  Auffällig 
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ist,  dnss  lj<>i  dieser  hochgradigen  Muskeloontractioa  die  Ferse  ihre  Mitteistellaog 

nur  wenig  verlädst. 

Aehuliche  Crampi  werden  auch  iu  den  kurzen  Muskeln  der  Fusssohle, 
sowie  in  dem  Extensor  der  gfossen  Zehe  und  üi  dem  gemeinsdiaftlidien  Stredcer 

der  Zehen  beobachtet.  Seltener  treten  sie  in  dem  Kau-,  Hala-  oder  Rumpflnnikeln 
auf.  Wahrscheinlich  sind  manche  Formen  von  Lnmhafro  als  ein  Cramptis  der 
Lendenmuskeln  aufzufassen.  1Ias.se  sah  bei  starkem  Neigen  des  Kopfes  häufig 
Crampus  im  Platyitma  myoides  auftreten.  Hierher  gehören  schiiessUch  die  bei 
Cholcn  80  binfigeo  Crampi,  welche  lüclit  nur  die  Waden,  aondom  auch  andere 
Muskeln  des  Körpers  befallen  und  sich  zu  anhaltenden  Contracturen  (.s.  diese) 
steigern  kennen.  Nach  SrnrLZ  soll  die  electrische  Erregbarkeit  in  den  betreflendeu 
Muskeln  erhöht,  die  Emptindlichkeit  gegen  den  electrischen  Strom  sehr  gross  seiu. 
Erb  hat  ähnliche  Krämpfe  bei  einem  Diabetiker  beobachtet. 

jUa  dispontrende  Ursachen  der  Crampi  sind  ugewohnte  Anstrengungen 
der  unteren  Extremitäten  beim  Bergsteigen,  Schwimmen  etc.  anzusehen;  ferner 
locale  Circulati(»nsstörtingen,  wie  sie  in  Folge  vi>u  Schwangerschaft  oder  Unterleibs- 
tumoren entstehen  und  als  Variceu  (daher  der  populäre  Name  „Krampfadern*^) 
sich  äussern. 

Uel>er  die  Pathognese  der  Crampi  wissen  wir  nichts  Gewisses.  Es 

liegt  am  nndisten,  einen  Reiunstand  der  betreffenden  Hnsiteln,  vielleicht  durch 
darin  aui:<'h;tufte  Zersetzungsproducte  in  Folge  übermässiger  Tliätigkeit  (Milehsilure, 
Kohlensäure;  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nach  l'eberaustrengung  anzunehmen.  In 
gleicher  Weise  liandelt  es  sich  bei  den  Cholera-Krämpfen  wohl  um  Emihrungs- 
stOmngen  in  Folge  der  durch  die  maasenliaftea  Transsudationen  anf  die  Dam* 
schMmhant  bedingten  Cirenlationshemmnng  in  den  kleinen  Gefässen.  Die  oft 
enormen  Sehmerzen  erklären  sich  am  einfachsten  durch  die  Compression  der  im 
Muskel  selbst  betiudlichen  sensiblen  Nervenfasern. 

Manche  dieser  Crampi  können  durch  liftufige  Wiederholung,  so  der 
Wadenkrttropfe  in  derselben  Kacht,  au  einem  recht  listigen  Uebel  weiden. 

Therapie.  Prophylactisch  empfiehlt  es  sich  ftir  zu  Crampi  IMsponirte, 
alle  Anlässe  dazu,  wie  Ueberanstrengnngen  zu  vermeiden.  Bei  schwangeren  Frauen 
oder  sonst  an  Varicen  leidenden  Personen  habe  ich  mit  Erfolg  die  Ftbse  im  Bett 
hoher  lagern  hissen  als  das  Becken  und  vor  dem  EmschUfen  die  unteren  Bxtremi* 
titen  in  eentripetaler  Richtung  massiren  lassen.  FOr  den  Wadenkrampf  hat  em  jeder 
Patient  seme  eigene  Behandlungsmethode :  Reiben,  Senfteige,  Heranziehen  der  Fersen 
gegen  das  Recken,  andere  wieder  Ausstreeken  der  KxtreinitHt.  Gewiss  würde  der 
Batteriestrom,  wenn  man  ihn  sogleich  zur  Hand  hätte,  iu  Gestalt  von  VoLTA  schen 
Alternativen  sehr  gut  tiiun.  Seellgmäller. 

Craniometrie  (jcpxvvov  und  ;;iT:ov),  s.  Schädelmessung. 

Craniopagus  ("«iviov  Schildel  und  Trr.yvj'j.'.  i<h  füget  =  Syncephalie, 
Doppeimissgeburt  aus  zwei  am  Schädel  mit  einander  verwachsenen  Individuen; 
8.  Ifisslnldungen. 

Graniotabes  (cranium  und  tabea)  Schädelsdiwnnd,  ssr  Beieiehnung  der 
raehitiaehen  Hintericopferweichung;  s.  Rachitis. 

Craniotomie  {n^Awort  und  'to^av:),  s.  Embiyotomie. 

Gransac,  Dorf  bei  Anbin  (3  Km.),  Aveyron-Departement,  44*  82'  n.  Br., 

fast  unter  dem  Meridian  von  Paris,  in  einem  malerisehen  Thale.  Ein  seit  Jahr- 
hunderten brennendes  Steinknhlenllutz  haueht  durch  Erdspalten  saure  Wasserdämpfe 
aus,  welehe  Sulfate  un»l  Salmiak  mit  sich  führen;  über  den  Spalten  sind  mit 
Fayeucepiatten  ausgekleidete  Höhlen,  in  welche  die  Dämpfe  geleitet  werden;  der 
Zutritt  dieser  wird  durch  dne  Klappenvorrichtung  moderirt  Am  Ktsplatie  herrsdit 
eine  Wirme  von  30 — 40^  Man  benutzt  diese  natürlichen  Emanationen,  die  durch 
ihre  saure  Beschaffenheit  den  Rcsphrations-Organen  feindlich  sein  mflssen,  jetit 
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gewöhnlich  'immpr?'!  als  Kasten-Dampfbäder  mit  Ausschluss  des  Kopfes,  vorztlfrlich 
bei  rbtumatischen  Leiden,  scropbuiösen  Gelenkleiden  etc.  Demselben  unterirdischen 
Kande  yerdanken  die  flbrigen  kalten  (8 — 12^)  Ueilquellea  von  CraoBac  durch 
AvAmgaag  der  ElllomeenMii  ilireii  ndneraltebQn  GMialt)  wddier  jedodi  mdi 
Ort  und  Zeit  zu-  und  abnimmt,  wobei  anch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Salze, 
wie  bei  allen  BergwerkswSssern  ,  sehr  wechseln.  Bei  trockenem  Wetter  kann  der 
Sakgehalt  bis  aufs  Vierfache  steigen.  Die  Mittheilung  einzelner  Analysen,  die  mit 
Wiaaem  Ton  18 — 66  Festgehalt  auf  10000  aosgeflUut  sind ,  wflrde  also  nniskM 
erseheinen.  Die  Salze  bestehen  Torzngsweise  ans  Sulfaten  Ton  Kalk,  Magnesia  und 
Thonerde  (Eisen-  und  Mangansulfate  treten  sehr  znrflck),  femer  aus  Chlor-  mid 
Jodamraonium  und  Arsen^ulftir  10,002 — 0,09).  Die  Anwendung  so  unzuverlässiger 
Quellen  erheischt  viel  Vursicht  und  kann  fibel  ausschlagen.  Gewöhnlich  sucht  man 
eiae  abflütrende  Wirkang  zu  erzielen.  Einige  Quellen  heissen  sogar  OiftqueUen  und 
kSnnen  an  400—500  Oriii.  wiridieh  als  Gifte  wirken.  Whjjn  analyairte  (1979) 
die  Basse  Richard;  der  Gehalt  41,4  war  zumeist  Magnesia-  und  Kalksulfat ;  Eisen 
fehlte.  Die  von  Lefort  analysirte  Galtier-Quelle  (Festgehalt  32, G,  darin  Schwefel- 
säure 20,02,  Salzsäure  3.9,  Kalk  5,48,  Magnesia  5,2,  Natron  1,15,  Eisenoxyd 
0,26 ,  Manganoxyd  [Mn  0]  0,48  ete.  mit  nnr  Spnren  TOn  ArseD)  scheint  in  der 
MIaehnng  zieodiÄ  eonatant  an  bletben.  Unter  den  Monographien  ddrfte  die  von 
AuzoüT  (1855)  die  neneate  sein.  B.  M.  L. 

Cnw  (xpdtoic,  Mischung),  a.  Dyaerasie. 

Creomt  Carbolslnre  und  Creosoft  ihndn  in  iliren  pbysiselien  nnd  diemiadiMi 

FJL<n>i haften ,  wie  auch  in  ihren  arzeneilichen  Beziehungen  so  sehr,  dass  man 
beide  durch  länfrere  Zeit  für  identische  Körper  nniroschen  niid  mehr  als  ein  Jahr- 
zehnt arzeneilich  gebraucht  hatte,  ohne  durch  Difl'ereiizen  in  ihrem  physiologischen 
oder  therapeutischen  Verhalten  anf  dnen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Snbstansen  gelklhrt  worden  zu  we&a,  0ie  Admüelikeit  beider,  beeondera  in  unreinem 
Zustande,  ist  so  gross,  dass  viele  Chemiker  die  in  einer  späteren  Periode  aus 
Steinkohlciitheer  abgeschiedene  Carbolsilure  anfilnfrUch  als  den  hauptsäclilirhsten 
und  charakteristischen  Bestandtheil  des  Creosots  angesehen  hatten,  und  durch 
lange  Zeit  wurde  in  den  Apotlieken  mehr  oder  weniger  reine  Carbolsäure  statt 
Creosot  diipeaairt,  da  die  ans  dem  StdnkolilMidieer  gewonnene  Snbstans  rieb  Behr 
bald  billiger  im  Preise  als  Bnchentheercreosot  gestellt  hatte. 

Bald  nach  seiner  Entdeckung  wurde  das  Ocosot ,  anprereirt  durch  die 
Resultate  der  von  Keichenbacu,  dem  Entdecker  dieser  Substanz,  zur  Ermittlung 
ihrer  HeOknfte  angestellten  Versuche,  Ton  den  Aerztcn  gegen  die  versclüedensten 
krankhaften  Zuatlnde,  doch  mit  sehr  widenpreohenden  Resultaten  venncht  Viele 
derselben  sahen  im  Creosot  ein  viel  versprechendes  Heilmittel,  während  andere 
es  ohne  Nutzen  angewendet  zu  haben  behaupteten.  SchlirssHoli  gerieth  es,  ungeachtet 
seiner  unzweifelhattcn  und  von  vielen  Seiten  ihm  naciigerUhmten  Wirksamkeit,  in 
Vergeasrahflit.  Nnda  einer  Sdhe  von  Jalven  kam  es  neuerduigs  und  mit  steigendem 
Erfolge  in  Aufoahme.  Docli  fkllt  in  diese  Zeit  die  fobrikmiasige  Eneognng  der 
Carbolsäure  und  diese  war  es  nun,  welche  im  Handel  und  in  den  OflMnea, 
aber  lange  noch  unter  den  Namen  Creosot  geftlhrt  und  zu  Arzeneizwecken  ver- 
wendet wurde,  bis  sie  endlich  ihrer  unzweifelhaft  grösseren  Wirksamkeit  wegen,  zur 
Hemdiaft  gelangte,  während  sidi  letzteres  nur  mehr  mit  einer  nntergeordneten 
Roüe  als  Heilmittel  begnügen  niuss. 

Das  C TP 080t  wurde  von  Reichenbach  1832  o.nA  dem  Holztheer  abgesddsdss 
und  erhielt  diesen  Namen  (äsci;  nn<l  z'iX'-)  von  seiner  Eigeu.scluit't ,  Fleisch  vor  Fäohlin 
sa  bewahren,  ohne  dieses  aur  Ernahmng  untauglich  zu  machen.  Schon  1834  hatte  Rung« 
ans  dem  Steinkohlentheer  eine  dem  Creosot  ähnliche  Substanz  aligeschieden  und  Carbolsänre 
genannt.  Laurent,  der  dieselbe  rein  dargestellt  nnd  analyairt  hatte,  nannte  sie  Phenyl- 
Oxydhydrat.  (Itrlianit  j,m1i  ihr  den  Namen  Phenol.  Erst  1853  teigte  Gornp- 
Besanez,  dass  das  ans  dem  Bucbeuholztheer  von  Reichsnbach  abgeschieden«  Creoeot 
ein  von  der  Oarbolflinre  vOlUg  verschiedener  Körper,  niadich  «ia  Qemengo  von  Ouajacel 
und  Cr  «OSO  1  In  vecbiebiden  VeiiiältiiiBBeB  sef ,  woraus  Blcb  dl«  DUnmaB  tob  d«r  gMdMB 
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Bezngsqnelle  gelieferter  Präparate  erkUli.  Das  Gnajacol  (IbUiylbire&zcatechin  —  H^O,) 
itt  identiBch  mit  dem  ichweren,  in  Kalilauge  löBlidien,  oMosotähnlidMn  Oele,  welohes  neben 
den  Prodneten  der  trockenen  Deetillation  de*  Onajakharzee  angetrofTen  irird.  Es  stdlt  eine 

f.irlilo.Äp,  aromatisch  riechende,  brennend  scharf  schmeckende,  d.-is  Licht  stark  brechcudo 
Flüssigkeit  von  1'117  spec.  Gew.  dar,  welche  bei  205"  ouzersetzt  siedet,  in  Wasser  wenig 
IMHdt  kt,  ttU  Alkohol,  Aetker  «nd  eonoentrtrler  ^älgaSme  aber  sich  in  allen  Yerklltnifleen 
mischen  lässt.  Das  C  r e  o  s o  I  ist  dem  Gnajacol  sehr  ähnlich,  nach  T  Ii  i  e  m  a  ii  n  und  B.  Mendel- 
gohn  me  thy  1  i  sirtes  Me  tliy  Ibrenzcatcchiu  (Methyiliomoguajac<>l)  und  unterscheidet 
flieh  Ton  jenem  wesentlich  durch  einen  etwas  höhern  Siedepunkt  und  <  in  Lri  riu^eres  Eigen- 
ppwicht.  Es  zfifrt  ilie  LöslichkeiLsverhilltnis.«e  des  Gnajaools,  reducirt  wie  dieses  Silbersalze 
nnd  -wird  dar«  h  Eistuclilorid  intensiv  grün  gefärbt.  Ausser  diesen  beiden  Körpern  flndeu  sich 
nach  Marasse  noch  Kre-ssyl-,  Phloryl-  und  Phenylalkohol  in  geringer  Menge  im 
kftnflichen  Creosot.  Von  den  vediMhidMi  Verbältuiesen  der  hier  genannten  fiestandtbeiie  hingt 
die  abweichende  BesdialfeBtieit  dei  ans  Terschiedenen  Bezagsqnellen  in  den  Handel  kominenden 
Creosots  ab.  Pas  iheinländische  Product ,  welches  vom  Vereine  fiir  chi  niiFclif  Industrie  in 
Mainz  geliefert  wird,  ist  gegenwärtig  als  Beprüsentant  echten  Creosots  anzusehen.  Eine 
gans  andere  Zneanmenrelcnng  nnd  EigenecBaften  all  dae  Gnajacol  nnd  Creoaol  neigt  trotx 
vieler  Aehnlichkeiten  di«?  Phenyl-  oder  T  a  r  b  ol  s  iin  r  e  (C^HjHO).  Sie  ist  krystallinisch 
und  besitzt  nnr  1  At  Sanerstoli'.  Dieser  Umstand  deutet  schon  an,  dass  sie  nicht  nach  Art 
der  Säuen,  sondern  der  Alkohole  zusammengesetzt  iet  nnd  der  Anadmck  ^Phenol'  oder 
Phony  Inlkoh  ol"  ihre  chemische  Constitution  ri(  hfiger  anzeigt. 

Echtes  Creosot  stellt  rein  eine  klare,  farblose,  am  Lichte  allmälig  sich  röthende 
Flüssigkeit  dar,  von  neutraler  Beaction,  durchdringend  widrigem  Genich  und  brennend  scharfen. 
Uzenden  Geschmack.  Im  Wasser  nnd  Glycerin  ist  es  wenig  löslich  und  bedarf  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  von  ersterem  80  Th.,  von  Glycerin  200  Th.  zur  Lösung,  anderseits  nimmt  ee. 
mit  Wasser  geschüttelt,  125  Proc.  davon  auf.  Mit  .\lkohol,  Aether,  atherisdicn  Oeltn  und 
conc.  Essigsänre,  Usst  ee  sich  in  allen  Verbältnissen  mischen.  Creosot  löst  auch  leicht  die 
Fett«,  Harse,  viel«  Farbatoffe,  In  der  Wlna«  SehweM,  Phosphor  nnd  Jod.  Angezttndet  brennt 
es  mit  leuchtender,  stark  mssender  Flamme.  In  der  Kälte  bis  siü*  winl  es  dickflassiger,  erstarrt 
aber  nicht.  Es  fällt  Gummi  und  Ei  weiss,  aber  nicht  Leim  nnd  reducirt  beim  Erwärmen  die 
Salao  der  edlen  Metalle.  Creosot  ist  die  ürsaek«  d«r  reisenden  Wirknng  des  Raaches  anf 
das  Autre  nnd  der  Conscrvinmg  des  Fleisches.  Lpgt  mnn  fri<ches  Fleisch  — 1  Stunde  ];iv.s  in 
Creosotwasser,  so  nimmt  es  den  Gern(-h  und  Geschmack  geräucherten  Fleisches  au  nud  wider- 
steht der  FftuInisH  vollstindig.  Die  Dämpfe  des  Creosota  besitzen  die  gleiche  Eigenschaft. 
Insecten  nnd  Fische  sterben  sofort  in  Creosotwasser  und  auch  damit  begossene  Pflanzen  gehen 
an  Grunde.   Die  im  Banchfleisch  vorkommenden  Mengen  werden  ohne  jeden  Nachtheil  vertragen. 

Von  dt-r  Carbolsänre  unterscheidet  sich  da.s  Cn  o-nt  wesentlich  durch  seine  Nicht- 
krystallisirbarkeit,  den  abweichenden  Oemch,  hohem  Siedepunkt  (219''  C.),  geringeres  necidaehM 
Gewicht  (1-04 — 1 09),  dann  dnreli  Mine  geringere  LOdiehkeit  in  Gljcorin  nod  Warner  «od 
sein  Verlialten  zu  Eisenchlorid  und  anderen  Iveai:cnzien.  Alkohcdische  Eisenchlnridliisung  färbt 
Creosot  gräo,  während  CarboUäure  w^ässeriger  Eiseuchloridlösung  eine  blaue  Farbe  ertheilt 
(vergl.  M.  II,  Caibolflni«). 

Genanere  Kenntnisse  Aber  das  physiologiadie  Verluilten  des  Creosots 

fehlen,  da  dessen  chemische  Natur  und  sein  Verhflltniss  zur  Carbolsüure  erst  in 
neuester  Zeit  gründlicher  erforscht  worden  i.st.  Selbst  die  Angaben  .llterer  Autoren 
(ELLIOTSON,  MaKTIX-SoLON,  MlQUET,  CORNACK,  CORNELIANI^  MASSE,  WiLLBRAND 

vu  A.)  lassen  es  meist  anentBeliieden ,  welcher  von  beiden  KOrpeni  Gegenstand 
äei  araeneiHehen  Prüfungen  gewesen. 

So  weit  die  bisher  gemachten  ErfalinuitTtMi  reichen,  stimmen  die  Wirkungen 
der  beiden  Köqier,  wie  auch  die  Indiiationcn  fllr  iiire  arzeneiliclie  Anwendung 
im  Wesentlichen  mit  einander  Ubcrciu;  nur  bat  sich  die  toxische  Wirksamkeit 
des  Creosots  im  Vnrf^eiehe  snr  Carbotsftnre  als  geringer  ergeben  und  allem 
Anseheine  nach  gilt  dies  auch  für  ihre  therapeutischen  Besidinngen.  Diesem 
Umstände  dürfte  es  wohl  zuzuschreiben  sein,  d.Lss  der  Aufschwtmg,  den  die  Carbol- 
sllure  als  Ileilinitti  l  ^'cnommen,  erst  in  die  Periode  fällt,  wo  sie  statt  Crcnsdt  dem 
ärztliclicn  Wirken  geboten  wurde.  In  einem  von  1*£H£IIIa  mitgetheilten  Falle  betrug 
die  Dosis  letalte  des  Creosots  8*0,  mit  der  doppelten  Moige  Wasser  verdflnnt,  nnd 
naeh  Tatlob  s<dlen  Mengen  bis  an  6*0,  mit  Wasser  stark  verdfinnt,  aoeh 
ertragen  werden. 

Ans  den  von  Hnsemann  nnd  Ummethnm  an  Fröschen,  Tauben,  Kauiuchen  . 
nnd  Katsen  Torgenommenen  Prflfnngen  ergab  sich,  dass  Carbolsänre  nnd  Creosot  in  toxischer 
Bf'zichang  nicht  unerheblich  differireu.  Creosot  wirkt  auf  der  iinsscren  Haut  bei  weitem  weniger 
intoDsiT  als  die  Carbolsänre.  Zu  einer  eigentlichen  Schorfbildong  kommt  es  nicht,  wie  bei 
dieser,  wobl  aber  sw  BSthnng  nnd  Brennen  der  Bant.  Anob  in  Hlnsldit  anf  die  entArnterea 
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Wirkungen  zeigte  sich  das  Creosot  minder  intensiv  nnd  von  geringerer  toxischer  Einwirkung, 
i^o  duH)^  bei  Thiereu  zur  Tüdttuig  grössere  Mengen  erforderlich  waren,  bei  Fröschen  z.  B.  das 
Fünffache  (mittelst  füibcntaner  Injection),  Itei  ^ubea  mehr  als  das  Doppelte  der  Carbolsäore 
(10  Ctgnn.).  Nach  Versuchen  ,an  Kaninchen,  Ar  weldie  die  letale  Gabe  der  Carbolnure 
mit  0*4'— (Hl  angenommeD  wird,  Ireten  auf  1  Om.  Creoeot  keine  nennenswerfben  EraeheiniuigaB, 
erst  nach  2  5—40  der  Tod  ein  iinJ  l)ti  Katzen,  <!- lun  0  5  Carlml.säure  den  Tod  /.ii  hringca 
pdegt,  waren  viel  giiissen-  Gaben,  inncilich  iH)  'rropten,  etw.-i  ^  drni.  zur  Ti>dtnng  eiiorderlich. 

Ob  und  in  wie  weit  dem  aus  Bucheutheer  gewuuueuen  Creosot  eiu  be^^tinuuter 
Heilwerth  gegenflber  der  Carbolainre  rakomme)  Hast  sich  kanm  enladiddeD.  Seibit 
die  Frage,  weldber  Ton  den  beiden  Körpern  eine  grSnere  aatiaeptiflche  Wirk- 
samkeit besitze,  muss  aus  Mangel  exacter  Untersucliungen  unbeantwortet  bleiben. 
Nahezu  dieselben  Kranklieitszustiinde.  gopreii  welche  die  Carbolsäure  dermalen  an^je- 
weudet  wird,  finden  sich  aueh  für  das  Creosot  von  älteren  und  späteren  Autoren 
aogeflihrt.  aber  die  Garbolsliire  In  Htnneht  anf  ihre  Iherapeiitisehen  Leietungen 
genauer  gekannt  ist,  so  erscheint  es  rithlich,  sich  des  Creosots  nur  dann  n 
bedienen,  wenn  verlässliche  Beobachtungen  fdr  die  Anwendung  desselben  sprechen. 
Innerlich  wurde  dasselbe  geiner  Zeit  gegen  clironisclie  Katarrhe  und  Lungen- 
phthise  gebraucht,  ohne  daäs  von  dieser,  aui  die  lleilwirksamkeit  des  Theers  sich 
stutzende  Anwendung  besondere  E^lge  «zielt  word«!  wiren.  Grossere  Wirk» 
sanikeit  dürfte  demselben  bei  habitueOem  Erbrechen  (während  der  Scliwangersdiaft, 
im  Gefolge  von  Morbus  Brightii  und  aus  anderen,  imbekannten  rrsaeben)  und  gegen 
chronische ,  mit  choleraartigen .  von  schnellem  CoUapsus  begleiteten  Durchfallen 
nameutiich  der  Kinder  ^KiCHABDboN,  Monti  u.  A.)  zukommen.  Aeusserlieh  wird  es 
noch  jetzt  bei  sclnnenhafter  Zahncaiies,  rein,  mit  Alkohol  verdUnnt  nnd  in  F«m 
des  Collodium  creosottcum  (Creos.  3,  Collod.  2;  —  St.  M.\bxin)  gebrancht, 
welches  von  der  Consistenz  einer  Gallerte  wie  ein  Firniss  die  Zahnhöhle  verschlieast. 
dann  gegen  parasitäre  Hautkrankheiten  und  zu  authehninti.schen  Kly stieren  (gegen 
Aseariden  der  giftiger  wirkenden  Carbolsäure  vorzuziehen;,  auch  als  Autisepticum 
bei  brandigen  Zerstörungen,  krebsigen,  flbebriecheiiden  OesehwUren,  Ozaena,  fiH^ider 
Otorrhue.  gangränöser  und  diphtheritisdiar  Angba  nnd  nun  antlaeptischen  Wand- 
verbände  gleich  der  Carbolsäure. 

Dosis,  Form  nnd  Au wendungsweiie.  Intern  sn  0*01 — O'OS  p.  d..  einige 
Mal  Im  Tage,  ad  05  p.  die  (grössere  Dosen  von  10 — 14  Tpf ,  wie  sie  sonst  Sur  Austreibung: 

des  Bandwnnnes  gereicht  wunl.  n.  sind  nicht  unbedenklieli),  in  Pillen  (gelatiuirt  oder  dragirt), 
Emulsion,  schleimigen  Mixturen  und  in  spirituöser  Lösung  als  Tropfenmixtur j  Kindern  auch 
ia  Fora  eines  Lcdtsafles.   Aeusserlieh  als  Zahnnittel  in  TroplSni,  m  Maadwinmi, 

Pinseluniren  (in  weingei.siiger  l.iisnmr),  Gnr2e!w;isseni  (1  :  IW  — 150  Aif  ).  Inlirilatinnen  (mittelst 
eiaea  Inhaiatiouütläschchens  oder  zerstaubt),  Uiuäclxiägen,  Inject ioneu  (f  'reototi  öO,  tSpirit.  Fm» 
du.  ÖO'O,  Aq.  eomm.  SOO-OJ  in  Nase,  Gehörgang.  Vagina,  fistulöse  Kanäle,  abgesackte  IhnrnsM. 
s-^rü-ie  Säcke  etc.,  zu  Verbänden,  Waschungen,  Klysfiereu  (0*0Ä— 0*20  in  schleimigem  Teklkei) 
uiiil  Einreibungen  in  Fom  von  Liuimeuten  und  Salben 

Zubereitungen:  Aqua  Creototi,  luco  Aquae  Binelli,  Kreosotwasser 
(Creos.  i,  Aq.  de*t.  lOOj;  SajfO  Cr40$oti  (1 :  20—25  SapoJi  Spiritus  Creo$oti  Creos,  j; 
Bpir.  T^ni  c^.  3).  Beruatzik. 

Crepitatioii,  s.  Fractur;  erepitirendes  Rassein,  s.  Aoscnltation, 

L,  pag.  664. 

Gricotomie  (x.:'!/.o:  lUng  und  -.vj.\zvt\  Spaltung  des  Ringknorpels  bebufe 
operativer  Eröffnung  der  Luftwege;  vgl.  Tracheutumie. 

Crisis  (xfici;  die  —  eig.  richterliche  —  J^ntscheidung,  von  x.pivstv  richten  . 
Mit  dem  Ausdrucke  Crisis  l>ezeichneten  die  alten  Aerzte  bekauntUch  die  unter 
eigenthUmliohen  Ansseheidnngai  sn  Stande  konunende  (ptnstige  Wendung  des 
Krankheitsnutandes.  Wir  verstehen  daninter  die  in  relatir  rascher  Zeit  besondeis 
bei  gewissen ,  cyclisch  verlaufenden ,  acuten  Krankheiten  eintretende  Entfiebening, 
im  Gegensätze  zu  der  mehr  allmäligen  iLysis;;  vgl.  Fieber.  Als  „metastatische 
Crisen**  hat  man  die  hypothetiseh  angenommene  Uebertragung  des  Krankheitsstoffes 
auf  entfenite  Organe,  mit  dadnrch  bewirkter  Besserung  des  unqirOiigBehen  Leidens, 
bezeichnet;  s.  Metastase.  DieFranaoeen  gebrauchen  das  Wort  Crise  fiberhaupt  oft 
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ab  gldehbedeotend  mit  „Anfall"  (aeei»)  oder  Paiozysmus,  sprechen  von  Maoren- 
crisen,  Hnstencriien,  faanptsftohUch  von  neiTteai  (hysterischen,  epileptischen 

0.  dgl.)  Crisen. 

Grithoptes  manungweutoauji  benenne  ich  eine  an  den  inneren  Blflthen- 

spelzen  verdorhriior  Gerste  vorkommcnilc  Acnrinen-Larve,  welche  ftieh  von  andpni 
(lieser  Art  wesentlich  durch  die  vier  Fu^spaare,  von  denen  das  erste  in  eine 
Hakenklaue,  die  Übrigen  drei  aber  in  bläbchenartige  Haftscheiben  endigen,  una'r- 
•ehmdet.  KennseiehnMid  ist  ÜBmer  ihr  die  Lanre,  dasa  awisehen  dem  I.  und  II. 
Fuggpaare  ein  an  die  Halteren  der  Diptera  erimienides  häutiges  Bläschen 
(Schwingkolben)  sich  Torfindet,  das  willkfirlich  eingeiogen  oder  hervorgeschneUt 
werden  kann. 

Eine  Bedeutung  bekommt  diese  mit  freiem  Auge  kaum  ausnebmbare  Larve 
ftr  den  Arst,  wenn  sie  «nf  die  mensebliche  Hant  gelangt,  daselbst  mittelst  ihrer 

verschiebbaren  rOhrigen  Bohrwaffe  fKieferfilhler  in  Stilctform)  verschiedene  ent- 
zündliche Processe  der  Haut  erzeufrt.  Am  häufigsten  werden  davon  bti  dem 
Drusche  und  mit  dem  Transporte  solcher  Gerste  beschäftigte  Arbeiter  befallen. 
Das  erste  auflOUlige  Symptom  einer  Uebertragung  äussert  sich  in  einem  sofort 
anftrelenden  and  bis  rar  Unertrttgliehkeit  sieh  steigernden  Jneicen.  Die  Kranken 
müssen  sich  in  Folge  dessen  fiirtwährend  kratzen  und  vermehren  auf  diese  Weise 
den  durch  den  Inspotenstich  erzeupten  Nesselaussclilag:.  Erstreckt  sich  nun  die  Ein- 
wanderung der  Milben  auf  ein  kleines  Gebiet  der  Haut,  oder  ist  die  Anzahl  der- 
selben eine  geringe,  so  bleibt  aoch  die  Affection  eine  örtlich  beschränkte,  welche 
naeh  8 — dtigiger  Diner  mit  Hinteriaasang  von  stoelraadellrop^  bis  linsengrossen 
an  der  Spitze  zerkratstm  Knötchen  (Liehen  «rfibaliM  Hebra;  ihr  Ende  erreicht. 
Hebt  man  die  Epidermis  einer  Priniilr  Eftlnrescenz  sorjrfilltifr  nb ,  sn  findet  man 
unter  dem  Mikroskope  Jedesmal  entweder  lebende  oder  abgestorbene  Thiereben  vor. 

Sind  die  Milben-Larven  in  grösserer  Zahl  auf  die  Haut  übergetreten,  so 
kraunen  ansser  den  crwihnten  ürtieariarEffioreseensen  bald  Jbsema  tmpetignasum, 
bald  ausgebreitete  Dnmatitides  in  verschiedenem  Grade  zu  Stande.  Der  I'.iti« üt  wird 
in  solchen  Fällen  von  einem  höchst  lästigen  Gefühle,  das  sich  bis  zu  h(ich;riMiliL'fm 
Schmerze  steigert,  befallen;  er  wird  unruhig  und  fühlt  sich  unwohl.  Gewulmiich 
ist  der  nächtliche  Schhif  nnterbroehen,  der  Appetit  gering,  der  Darst  vermehrt 
nnd  der  Zostand  im  Allgemeinen  ein  fieberhafter.  Bei  dem  hAefasten  Grade  tiner 
IGlben-Iiivasion  dauert  dirae  Störung  fast  ungeschwächt  zwei  Wochen  an,  worauf 
nach  Wiedererlangung  des  Wohlbefindens  eine  ziemlich  au<»gebreitete  Abstossung 
der  Epidermis  in  Fetzen,  wie  nach  einer  Scarlatina,  erfolgt.  Hie  und  da  ptlegen 
die  zurückbleibenden  Pigmentirungen  der  Haut  noch  Monate  lang  fortzubestehen. 
AnliUIender  Weise  Irammt  die  Affsction,  wie  ich  in  der  „Wiener  med.  Presse"  1879, 
Nr.  43,  44,  46  erwähnt  hsbe,  relativ  hlnfig  vor,  ohne  bidier  genflgend  beaehtet 
worden  zu  sein. 

t'm  den  Krankheitserrf^ger  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  machen,  fügen 
wir  hier  zwei  Abbildungen  desselben,  die  bei  300facher  Vergrösserung  augefertigt 
sind,  bei. 

Fig.  40  ist  von  der  Rücken-  und  Fig.  41  von  der  Bauchseite  her  gezeichnet. 
Buchstabe  a  stellt  den  Kopf,  b  den  Vorder-  und  c  den  Hinterleib  dar.  Rei  d 
befindet  sich  die  röhrige  Bohrwaffe,  welche  von  drei  gezähnten  Mandibelii  ein- 
geschlossen ist.  Am  Beginne  des  Vorderleibes  ist  das  erste  ftlnfgliederige  Fusspaar, 
wdehes  an  seinem  Bnde  efaw  nach  aassen  gelcdurte  ^kenidane  e  besitzt,  an 
den  flbrigen  drei  Fnsspaaren  sitzt  aof  einem  Stiele  je  eine  bläschenartige  Haft- 
schdbe  g  auf.  Hinter  dem  ersten  und  zweiten  Fusspaaro  befindet  sieb  ein  aus 
einer  dellenfÖrmigen  Vertiefung  hervorragendes  häutiges  Bläschen  welches  als 
Schwingkolben  beliebig  hervorgeschnellt  und  eingezogen  werden  kann.  Bei  genauer 
Bastellung  des  MiknMiEO|ieB  sieht  man  von  der  Bttekinsaite  us  ein  an  den  Seiten- 
tfaeflen  des  Kopfes  mit  Stigmato  beginnendes  grobstimmiges  Traeheensystem  A,  das 
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mit  einer  aus  der  Tief»-  emporkommenden,  von  der  Bauchseite  deutlicher  sichtbaren, 
feineren  Tracheen- Verzweigung  i  conununicirt ,  und  welche  beide  das  ganze  Thier 

Flg.  4A.  Fiff.  41. 


wie  ein  sorgfiüiig  angelegtes  Röhrensystem  darchziehen.  Am  Backen  des  Tliiere« 

finden  sich  symmetrisch  angereiht  neun  relativ  lange  Dornen  l  vor;  h  stellt  die 
mit  der  Bewegung  des  Körpers  sich  verschiebenden  Blutkörperchen  und  m  die 
Filcalmasäea  des  Darmes  dar.  Geschlechtatheüe  oder  auch  nur  deren  Rudimente 
lind  niigends  n  finden.  Geber. 

Crocidismas  (von  %yy/l;,  Flocke  —  Carphologie,  Fioccileglum,  Flocken- 
lesen: die  fortwährende  automatische  Bewegung  der  Hände  und  Finger,  die  wie 
nof  d«r  Jagd  nach  an  ergreifeoden  Gegeastäudeu  oder  wie  beim  Zerzupfen  kleiner 
(HifMte  in  der  Loft  oder  aof  der  Bettdeeke  hemmipielen;  eine  bekannte  und 
gefUrchtete  Agonalerseheinong ,  nanentUch  bei  acuten  ßeberhaflen  Krankheiten, 
fibrigens  auch  bei  gewissen  schweren,  mit  Delirien  verbunlenen  CerebralnettfOSen 
(hysteroepileptischen,  alkohuUstischen  Zuständen  u.  s.  w.)  vorkommend. 

Grocns,  Sfi'gmata  Croci,  Safran,  die  getrockneten  Narben  veo  Croeu$ 
$ativu8  L.,  einem  Zwiebelgewächs  aus  der  Familie  der  Irideen. 

Seine  Heimat  ist  nicht  sicher  bekannt.  Jedenfalls  wird  er  seit  den  ältestea  Zeiten 
im  Orient  cultivirt :  in  Eoropa  hat  Spanien  and  Frankreich  dsa  aasgedshatMlain  Stftaabaa. 
Der  bei  uns  verwendete  Sa&aa  ist  haaptslUdiUch  £raoaSsischer. 

Der  Safhm  des  Handels  ist  ein  trockenes  Hanfirerk  der  eiBselnen  abgeriflseaes 
oder  noch  mit  einam  Stück  des  i^elben  Griffels  zasammenhänK»m(lcn  Narlien.  Diese  sial  circi 
3  Cm.  lang,  etwas  gebogen,  rührenförmig  mit  einer  geringen  trichterfiirmigen  Erwoiteroag 
nadi  anfMrts,  vod  U«r  an  der  loneoMlte  avl^esoiilHirt,  an  oberen  Bande  gekerbt;  Mseh 
weich,  biegsam,  trocken  gebrechlich,  tief  braanroth,  im  durchfallenden  Lichte  prachtvoll  roth, 
am  oberen  Bande  fein  gelbgesaumt.  Erriecht  sehr  stark,  eigenthümlich  gewiirzhaft;  der  Geschmack 
ist  gewAiahaft  bitter,  etwas  scharf;  der  Speichel  wird  beim  Kauen  orangengelb  gefärbt. 

Die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Safrans  sind  ein  Farbstoff,  Polychroit 
(Crocin)  und  ein  ä  t  h  e  r  i  s  c  h  e  s  0  e  1.  Ersterer ,  ausser  im  Safran  auch  in  den 
sogenannten  chinesischeu  Gelbschoten  (den  Früchten  von  Gardenia  sp.  aus 
der  Familie  der  Bnbiaoeen)  wckiHnniend,  nnd  vieUdeht  anch  in  den  unter  dn 
Kamen  Oapeafran  bekannten  (im  Gaplande  fthnlidi  dem  editen  Safiran  benfltritt) 
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Blüthen  von  Lyperta  crocea  Eckl.  (Srrophdartneae)^  ist  amorph,  gerueh- 
los,  löst  sich  in  Wasser,  verdünntem  Alkoliol  und  Alkalien  mit  gelbrotlier  F:irhe, 
8ciiwerer  in  absuluteni  Aikubol  uud  Aetber.  CoDcentrirte  Schwefelsäure  färbt  ihu 
blau,  dann  violett,  Salpeteniwe  grttB;  durdh  TerdOnnte  Säoien  wird  er  isTnuilMii* 
wanket y  ein  Ulieriaehes  Oel  und  einen  anderen  Farbstoff  (Croein  Weiss,  Cn>> 
cetin  Röchle  der)  fi-espalten.  Das  den  Gerucli  und  wenigstens  zum  Theil  auch 
den  Geschmack  des  Safrans  bedinfrende  ätherische  Oel ,  von  dem  man  circa  1  °  „ 
erhält,  ist  vielleicht  mit  dem  eben  erwähnten,  aus  der  Spaltung  des  Polychroita 
benrorgdMiiden  identiscb,  übrigens  ebensoweiug  niber  mtoriwibt,  ine  die,  wenn 
nicht  anssebliesslieb,  doch  banptsIcUich  von  ihm  abbingige  pbyriologisebe  Wirkung 
des  Safrans. 

Nach  den  Anj^^aben  älterer  Autoren  (Borellüs,  Lusitaxcs,  Foiwter, 
T&ALLES  etc.)  soll  das  anhaltende  Einathmen  der  sich  verÜUchtigenden  Safran- 
bestsndtbeile  nailHjtiBebe  Snebebraqgen  und  selbst  den  Tod  Tenudaiseii,  die  interne 
EinAbmng  gvMser  Safranmengen  ausser  eerebralen  Symptomen  ancb  specifiscb  auf 
den  Uterus  wirken  und  heftige  Blutungen  lierbeitliliren.  Dosen  von  4*0 — 5-0 
brachten  in  Selbstversuchen  (Wirmer,  Alexander)  keine  wesentlichen  Störungen 
hervor.  Für  die  narkotische  Wirkung  des  Safrans  sprechen  Übrigens  auch  einige 
neuere  Beobaebtnngen. 

Er  gehört  an  den  Slteslen  Armtimittehi.  Als  solches  (als  Excitana ,  Seda- 
ti\'um,  Antispasmodiciim,  Expectorans,  Emenagogum  und  Ecl)olicum)  sowie  als  Ge- 
würz und  Färbemittel  spielte  es  ehemals  eine  tin^rleich  wichtigere  Rolle  als  gegen- 
wärtig, wo  man  ihn  am  häutigsten  noch,  in  manchen  Ländern  mit  Vorliebe,  in  der 
Kflebe,  medididsob  banptaächlicb  nur  als  Volknnittet  nnd  pbarmaeentiscb  meist  als 
fiirbenden  Zusata  sn  allerlei  Cmnpositis  {CoUi^rhnn  adstrmgtn»  luteum  Ph.  A., 
Emplastrum  oxijcroceuvx  Ph.  G.  et  A.,  EmpL  Galbani  crocatum  Ph.  G.,  Maua 
püülarum  Ruffi  Ph.  A.,  Ttnctura  Opit  crocata  Ph.  G.  et  A.)  verwendet. 

Intern  0*2 — l'O  p.  d.  m.  t.  in  Pulver,  Pillen,  Infus.  \^mit  Wasser  oder  Wein, 
S*0 — 5*0  auf  lOO'O  CoL)  bei  Husten,  hysteriflehen  ZnstindeD,  Amenoirboe  ete. 
Extern  ab  Znaati  an  CatapIasmeD,  Pflastenif  Salben,  Gollyrien  ete.  (siehe  obm). 

Präparate. 

1.  Ttnctu  ra  Croci,  Safrantinctnr,  P h.  G.,  dunkelorange  Maccrations- 
tinctur  (1:10  8p.  V.  dil.}.  Int.  zu  0-2— 2*0,  in  Tropfen  oder  Mixturen  (5-0  bis 
1(H>  auf  100*0—900*0).  Wie  Groeos. 

2.  8yrupu8  Crocij  Safraiisyrup,  Ph.  G.  In  22  Th.  eines  colirten 
Marernt-!  vrm  1  Tbl.  S:ifraii  mit  24  Th.  Vin.  generös,  .ilb.,  ."^G  Tli.  Zucker  gelö.^t. 
Safrangelb.  Ksslöffel-  oder  (Kindern)  Theelotl'elweise  für  sieh  oder  als  Zusatz  zu 
sedativen,  emenagogen  und  ähnlichen  Mixturen  oder  auch  einfach  zum  Gelbtärbsn 
▼OD  Amieien  flberiumpt.  Vogl 

Croft,  Station,  ö  Kil.  von  Darlington,  unter  54'  26'  u.  Br.,  IG«  4'  ö.  L., 
ist  wegra  Miner  Icatten  Mirefelqnellen  demlidi  bemebt.  Die  mächtige  alte  Quelle 
ist  zu  den  Bädern  hingeleitet,  die  an  der  (im  Jahre  18S7)  b  26  Faden  Tiefe 
erbohrten  Nenqnelle  liegen. 

Das  11  ö  C.  warme  Wasser,  wovon  es  keine  Analyse  aus  neuerer  Zeit 
giebt,  riecht  stark  nach  Schwefel;  es  wird  gegen  22  fester  Substanzen  iu  10000, 
meist  Ifagnesia-Sniflit,  dann  Kalk^Ohlorid,  -Sulfat  und  -Garbonat  enthalten.  Es  wirkt 
er0fl^Dend;  in  grossen  Gaben  macht  es  Kopfschmerzen.  Angewandt  wird  es  \m& 
Verdauungastflmngen  und  besonders  auf  die  Empfehlung  Wili.an's  bei  verschiedenen 
Hautkrankheiten  (Prurigo,  Lepra,  Herpes,  Psoriasisj  uud  bei  fressenden  Fuss* 
geachwüren.  B.  M.  L. 

Gronthal,  bei  dem  Städtchen  rronl)erg  in  Provinz  Nassau,  in  einem  von 
den  Ausläufern  des  Taunus  gegen  West,  Nord  und  Ost  gescbiitzteu  und  nur  gegen 
Süden  offenen  Thale,  hat  eisenhaltige  Koehsalzgewisser.  Die  Stahl-  oder  TMc- 
quelle  und  die  Wilhefans-  oder  SalsqoeUe,  mit  miasigem  Oehalto  an  Ghlomatrium. 
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Das  milde,  ^leicbmAssige  Gima  nnterstfltzt  die  EmpfeUnng  dieser  Quellen  bei 
catarrbalischen  AfToctionen  der  AthmuDgaorgane.  In  Cronthal  bandet  sieh  aoeh 
dne  Kalt  wassern  nstalt.  K. 

GrotonehloraUiydnit,  s.  Cbloralhydrat,  iU.,  p.  211. 

Crotonöl,  Oleu  m  Crotonis,  aus  den  Samen  von  Croton  Tigliu  m  L. 
(Tigltum  officinah  Klotzsch),  einem  in  Ostindien  einheimischen  und  cultivirten 
Baume  aus  der  Familie  der  Euphorbiaceae,  durch  kaltes  oder  warmes  Pressen 
gewonnen,  ist  dickflassig,  klar,  dturcbsichtig,  benisleingelb,  von  sdnmdiem,  unan- 
genehmem, beim  Erwinnen  mebr  hervortretendem  Gtraehe  uid  anlhngs  öligem, 
dann  brennend  scharfem  Geschmacke.  Es  bat  ein  specifisches  Gewicht  von  0*940 
bis  0*955,  ist  in  Aether,  Chlorofonn,  Schwefelkohlenstoff,  Benzin  nnd  Petroleum- 
äther Tollständig)  in  Alkohol  zum  grosi^en  Tbeile,  aber  nicht  ganz  löslich;  die 
LOfllichkeit  in  Alkohol  nhmut  mit  dem  Alter  des  Oeles  zu. 

Darch  Alkohol  lässt  sich  das  Crotonöl  in  einen  darin  lösUclien,  den  grö8<tt«n  Theil 
b&ds&den  oad  «iam  darin  aniösUchea  AnthsU  Mndem.  Eraterer  «Usiii  bssitit  die  reiaend« 
"Wlrkiin^  auf  die  Hairt,  irte  das  dotonBl  selbst:  es  ist  ein  rotbbraimee,  eehwaoh  flwirewsinadeB, 

dickliches  Od  von  charaktfristisohtin  (in  kIu-  des  Ol.  ('rotmil.i,  nach  Scnier  von  0'987  spec. 
Ctew. ,  bei  +  10^  schon  kaum  flieiis«ud  and  bei  0^  bot  Butterconaistenz  erstarrend ;  der  in 
AUnÄoI  wdSallcbe  Anthell,  ein  hdlgebUebee,  nidit  flnorewinadss,  erst  bei  —9*  lidi  T8r> 
didcwides  Oel  vnn  0-924  ipee.  Oew  ist  ohne  Wirknns  anf  die  Hast 

Das  ('rotonöl  besteht  hauptsäclilich  aus  Stearin-,  Palmitin-,  Myristin-, 
Laurin-  und  Oelsäure  und  deren  Glycerideu  neben  geringen  Mengen  (kaum  1*^/0) 
venddedener  ilflditiger  Simren :  Essig-,  Butter-,  Baldriansiure  und  der  ihm  eigen- 
thUmlichen  Tiglinsäure.  Die  flüchtigen  Säuren  bedingen  den  Geruch  des  Crotonids; 
das  eigentlich  wirksame  scharfe  Princip  ist  noch  niclit  ;renügend  erkannt. 

Nach  Bnchheim  (Arch.  d.  Ueilk.  Jahrg.  XIV.  1673)  ist  es  eine  der  Ricinolsäure 
siehe  Ricinusülj  wahrsclieiulich  homologe  Säure,  C  roto nolaäur e,  welche  im  käuflichen  Ode 
theils  frei ,  theilg  als  Glycerid  vorkommt.  Von  jener  nnterscheidet  si»*  sir  li  dnrch  stärkere 
Wirksamkeit  nnd  durch  eine  Kering»'  B<'stäu<ligkeit,  welche  bisher  eine  genaue  üntenmchung 
verhindert  hat  Sie  ist  dem  Crutoni»!  eigenthümlich  und  bedingt  anndilleeHlich  die  Wirkung 
desselben  anf  die  Haut  nnd  anf  den  DanncanaL  Die  ersten,  eowie  jene  anf  die  Sohleimlinnt 
des  Mvndes  bis  snm  Dnodenan,  ist  lediirlicb  von  der  im  CrotonSl  Tornandenen  freien  Civtonol- 
säure  abhängig' ,  <]:i<  darin  euthaltctu-  Glycerid  derselben  ist  an  und  für  .-ii  Ii  iudifft-rcnt  nnd 
von  analogem  Verhalten  auf  die  Haut  nnd  die  eben  beaeicbueten  Schleimhautpartien ,  wie  die 
übrigen  Fette.  Erat  im  Dnodennm  wird  es  dnreb  das  Ferment  des  Panereaasafles  aeilegi;  dis 
daraus  frei  trrwnnlcnc  ('rotonol>äiirp  u'csellt  »ich  zu  der  bereits  im  Oelc  frei  vorhandenen, 
woraas  eine  bedeutende  VerMtÄrkung  der  Wirkung  (Reizung,  vermehrte  Peristaltik,  Entzändnng, 
OnrehCdl)  resnltirt. 

Dem  Crotonöl  kommt  eine  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Haut ,  sowie 
auf  die  Schleirahilute  zu.  Bei  Einreibung  von  einem  bis  einigen  Tropfen  in  die 
unversehrte  Haut  entsteht  in  klirzerer  oder  längerer  Zeit  (je  nach  der  Localität, 
der  verwendeteD  Menge  und  Qualitlt  des  Oeles,  der  AusiUmmg  der  Applieatimi  etc. 
nach  5—10  Minuten  bis  12  Stunden  und  darflber)  RSthung  mit  Jucken  oder 
Brennen  und  Schwellung,  es  bilden  sich  dann  Bläschen,  die  in  Pusteln  sich  um- 
wandeln ;  letztere  trocknen  nach  3 — 4  Tagen  ein.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken 
bleiben  keine  2iarben  zurttck.  Einimpfiing  von  Crotonöl  kann  erhebliche  phleg- 
monöse Entzflndung  mit  ESterung  zur  Folge  habeo.  Daus  das  GrotmiOl  bei 
externer  Application  auf  die  Haut,  spedell  bei  Einreibung  in  die  Banehhaut 
Abfuhrwirknng  erzeuge,  wie  iltere  Angaben  beriehten,  wird  Ton  neueren  Autoren 
nicht  zagegeben. 

Intern  eingeführt,  in  medicinaleu  Dosen,  bewirkt  es  Brennen  im  Munde, 
oft  stundenlang  anhaltendes  Kratcen  im  flehlunde,  Wlrmegeftthl  oder  Brennen  nn 
Magen,  nw«len  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Kolleni  im  Unterieibe,  meist  leichte 

Leibschmerzen  und  nach  V'j — 3  Stunden  die  erste,  gewöhnlich  ausgiebige  und  feste 
Stublentleerung,  welcher  dann  noch  eine  nach  Individualität  und  anderen  Umständen 
yerschiedene  Aiuahl  (5 — 10,  selbst  bis  15)  flüssiger  Darmentleerungen  folgt.  Am 
nftchsten  Tage  nnd  in  der  Regel  alle  Ekeoheinungeu  Ins  auf  geringoen  AppeÜt 
gesdiwnnden. 
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In  dDigen  Fällen,  wo  die  AlrfHhrwirinug  «nsbllebi  beobachtete  man 

pchwcre  Allgemeinerschemungen ,  als  Folge  der  stattgeftmdenen  Besorption  des 
Oelts:  Beklemmunfj ,  Herzklopfen,  grosse  rnruhe,  Eingenoraraensein  des  Kopfes, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Gliederschmerzen,  langandauernde  Mattigkeit  etc. 

Grössere  toxtoebe  Bosen  erzengen  bd  interner  ISnfahnuig  heftige  £n^ 
zOttdoDg  des  Darmes ,  efaoleraflhnlicben  Breehdnrohfiill,  hoebgradigen  Cöllapsns, 
bilufig  mit  letalem  Ausgang.  Dieser  kann  bei  Erwachsenen  schon  nach  20  Tropfen 
erfolgen,  doch  sind  wieder  Fülle  mitp:<'tlicilt.  wo  nach  3-0.  selbst  4*0  Genesung  eintrat. 
Wie  bei  Thieren  so  zeigt  sich  auch  beim  Ment<chcn  ein  verschiedener  Grad  der 
Empf;ingHchkeit  fttr  das  OotonOl,  derart  dass  bei  Einzelnen  sehen  naeh  gewöhn- 
lichen medicinalen  Gaben  heftiger  Brechdurchfall  mit  starkem  GoUapsns  erfirfgt, 
während  bei  Anderen  kaum  einige  diarrhoische  Stühle  resultiren. 

Intern  gicbt  man  das  Crotonöl  als  Abftlhrraittel  in  Filllcn  von  sehr 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung ,  wo  schwächere  Cathartica  nicht  ausreichen  oder 
weniger  leicht  anwendbar  shid,  besonders  bei  Bleikolik,  bei  Gehirn-  und  Bflcken- 
marksleiden,  liei  Geisteskranken.  Selbstverständlich  ungeeignet  zn  einem  längeren 
Gebrauche.  Zu  '  1  gtt.  p.  dosi  (Max.-Dos.  Ph.  G.  et  A.  0-06!  pr.  dosi,  0*31  pr. 
die.  —  OOO  =  2  gtt.;  in  Pulv.  mit  Sacch.,  Pillen  (mit  Sap.  m.  und  Ath.  Liq., 
G.  arab.,  l'ulv.  (jummosus  etc.^,  in  Gallertkapseln  mit  einem  fetten  Oele  (Ol. 
Rxeinif  Amygd.,  Papav.). 

Extern  selten  als  ableitendes  Mittel  wie  Utuj.  Tart.  sfib.  zu  5 — 20  gtt. 
fttr  sich  oder  mit  einem  fetten  oder  iitlierisehen  Oele  ''(ff.  Ttnb.,  ('njeputi)  zu 
Einreibungen  (bei  chronischer  Heiserkeit,  chronisihcr  Laryngitis,  rlieumatischcn  und 
schmerzhaften  Affectionen  etc.);  auch  die  Inoculation  empfohlen  zur  Beseitigung 
von  Fenermälem ;  hi  Clysmen  (1 — 8  gtt.  mit  ESgelb  emnigirt  nnd  sehleimig.  Vehikel). 

Ein«'  oVi^rlpifh  schwächere  Ahfiilirwirkuiitr  l>'  sitz'  n ,  abgcselifu  vom  Ricinnsiil .  du- 
Samcnöle  noch  diverser  anderer  £npburbiacc«n,  so  daü  früher  als  Oleum  in/cmale  bekannte, 
von  Jatropha  Cureat  L.,  d&er  im  h«iiMn  Amerika  adir  verbvdtettB,  iin  trofiisehen  AfHka 
und  OstiudlPii  viel  cultivirten  Pflanze,  welches  in  .seiner  Wirkung  die  Mitte  halt  zwi.schen 
Ol,  Crvtotiit  und  Ol,  Jiicini,  femer  das  Od  der  brasilianischen  Johanne$ia  prineept 
Velkm,  (Anda  Gomesii  A.  Jwm.J,  jenes  von  Aleuritea  Moluccana  Willd.  (Ä.  trüoba  Font.J, 
eines  auf  den  Sfidseeinseln  and  durch  Cultur  auch  andemärt.s  in  den  Tropea  sehr  verbreiteten 
Baumes,  sowie  das  der  sfid-enropäischen  Eup  hör  bia  Lat  h  y  r  l  s  L.  Vopl 

Croup.  Der  Name  Croup  stannnt  aus  dem  Seh(jttischeu.  Hier  w.ir  er  ein 
populärer  Ausdruck,  der  wahrscheinlich  von  der  veränderten  (krähendcnj  Athmuug 
hergeleitet  wurde.  In  der  medidnisehen  Literatur  wurde  er  dureh  Hohb's  epoche- 
machendes Werk  bekannter.  IIoME ')  wandte ,  um  durch  den  Kamen  nichts  zu 
prüjudiciren ,  die  populäre  Bezeiclmung  für  eine  von  ihm  fUr  neu  gehaltene  Krank- 
heit an,  deren  hervorstechende  S\Tnptomo  ein  eigenthUmlicher  Husten,  Heiserkeit 
und  Athemnoth  waren.  Er  Ubersetzt  den  Namen  Croup  mit  mjfocatio  stridula ; 
jetzt  wttrden  wir  wohl  den  Ausdrnek  am  besten  mit  „acute  Laryngostenose**  Aber 
setzen.  Diesem  rein  klinischen  Begriff  mischte  sich  aber  schon  dnrdi  HOHE  eine 
patbolop^eh- anatomische  Nebenbedeutung  bei.  IIome  leitete  den  Croup  von  „krank- 
hafteu  Häuten'"'  her,  die  im  Kehlkopf  gebildet  wurden  und  die  er  sowohl  cxpcctorirt, 
wie  an  der  Leiche  nachgewiesen  hatte. 

Es  wurde  hierdureh  der  Begriff  Group  eingeengt  auf  Sitnon»  laryn^ 
pteudomembranacea.  Durch  Bretonneau')  wurde  nun  der  Nachweis  zu  ftlhrcn 
versucht ,  dass  die  ps(  udomembranöse  Lar\  iigo  Tracbcitis  lediglich  eine  Theil- 
erscbeinung  der  von  ihm  mit  dem  Namen  Diphtheritis  belegten,  von  Alters  her 
bekannten  Krankheit  sei.  Als  nun  die  Unterschiede  in  der  gewöhnlich  im  Phar^'nx 
vorkommenden  festiiaftendeii  „diphtheiftiaclieii*'  Pseudomembran)  von  der  sieh 
leichter  ablösenden,  meist  zusammenhängenden  Haut,  wie  sie  gewöhnlich  im  Larynx 
und  der  Trachea  geftincb'u  wird,  weiter  discutirt  wurden,  wurde  in  fllr  die  Klarheit 
der  BezeicbnuDg  höchst  unglücklicher  Weise  diese  letztere  Haut  eine  .„crouposc'^ 
genannt,  und  hierdureh  der  ursprünglich  rein  kUniscbe  Begriff  auch  zu  einer 
pathologiseh-anatomisehen  Beaeichnung.  Es  Ist  hierdurch  eine  gewisse  Verwirrung 
BMl-InefdopUIa  ä«r  im.  BMDmito.  m.  94 
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licrvorf?orufcn  worden,  die  man  anf  /.\v»  icrl«*i  \Voif*e ,  bisher  freilich  vergebens,  zu 
heben  versncht  bat.    Eiiinial  versncbte  man  den  klinischen  Begrifl"  von  der  patho- 
logischen Anatunüt'   zu   trennen,  so  schlug  Roseb')  den  Namen  Diphtherie, 
Senator*)  den  der  Sjfnaneke  eontagwaa  vor,  dann  nber  wollten  einige FondMr 
den  patboloi^adk-anatomischen  Namen   ändern  und  schlu;^  Traube')  in  dieser 
Absicht  für  «Tonpösc  Membran  den  Namen  pelliculitr,  Air  dipbtheritisch  den  Auf- 
druck necrotisircnd  vor.    E.s  h;tben  ab<T  alle  diese  Versuche  bisher  sich  keiueu 
Eingang  verschafil,  und  wird  man  zunächst  gut  thun  in  allen  Fällen,  in  denen 
man  das  Weit  Croup  gelmnelit,  aobald  Zweifel  dadurch  entitdien  kOnnen,  hinn- 
mftgen,  ob  man  es  in  anatomischem  oder  klinischem  Sinne  anwendet.  Nicht 
unerwähnt  aber  darf  es  bleiben ,  das«  auch  einzelne  SjTnptomc  der  Krankheit 
Croup  mit  diesem  Nanun  bezeichnet  werden,   dass  man  also  von  einem  Croup- 
husten,  von  Croupathmen  spricht,  sowie  dass  die  zur  Laryngostenoee  f&hrende 
nnd  edbet  die  ledigUeli  mit  Cronphnalen  eich  verbindende  Fonn  der  nkdit  p«eado> 
membranösen,  einfachen  Laryngitis  als  Pseudocronp  beachrleben  wird. 

Was  die  Aetiologie  des  Croup  anlangt,  so  wird  man  sich  zunächst 
das  Verhältniss  des  Croups  zur  Diphtherie  klar  machen  mUssen,  und  ist  es  hier 
unverkennbar,  dasa  die  Ansicht  mit  Kecht  immer  mehr  an  Boden  gewinnt,  dass 
die   aberwiegende   Mehrsahl   der   Gronpfille  der  Diphtherie 
angehört.  Die  gewöhnlich  angeführten  Unterscliiede ,  die  sich  auf  den  Verlauf 
und  die  Erscheinungsweise  der  Krankheit,  je  nachdem  sie  diphtfurisch  oder  nicht 
diphtherisch  sein  soll ,   beziehen ,  lassen  sich  nicht  autrecht  erhalten.    Der  nicht 
diphtherische  Croup  soll  darnach  eine  locale  —  nicht  constitutionelle,  oder  mit 
Blntverlndemng  dnhecgehende  —  Krankheit  sdn,  die  rieh  ohne  Pseudo- 
membranen im  Pharynx  zu  bilden,  sofort  im  Kehlkopf  manifestirt,  sich  lüeht 
mit  An.'^chwL'llungen  der  Lymphdrüsen   und   Albuminurie  verbindet   und  keine 
Paralysen  im  Gefolge  hat.  Demgegenüber  musa  bemerkt  werden,  dass  Diphtherie 
auch  ohne  Psendomembranen  im  Pharynx  vorkommt,  dass  bei  Larynzkrankheiten 
die  Anschwellung  der  Drosen  im  Leben  oft  nicht  nadiweisbar  Ist  und  jUhnminurM 
bei  Diphtherie  fehlen,  aber  beim  Cronp  vorhanden  sein  kann,  ebenso  wie  Paralysen 
zuweilen  nach  anscheinend  einfacher  catarrhalischer  Angina  auftreten.  So  sehr  ich 
aber  davon  uberzeugt  bin,  dass  diese  Symptomenreihe  keinen  durchgreifenden 
Unterschied  abgiebt,  so  wenig  möchte  ich  das,  wenn  auch  seltene.  Vorkommen 
einer  primlren  nidit-diphtherisehen,   pseudomembranösen  Laismgitis  in  Ab- 
rede stellen. 

Für  die  lironrhiiis  ßbrinosa  versteht  sich  dieses  jetzt  ganz  von  selbst, 
da  wir  wiasen,  dass  diese  Krankheit  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstehen 
kann;  flr  den  LaiTnx  llset  sich  der  Beweis  hierfür  schwerer  flihren',  doch  habe 
iflh  Fille  gesehen  und  sud  auch  solehe  in  der  Literatur  enthalten,  in  denen  aidi 
bei  tüglicher  laryngoskopischer  Beobachtung  ausserhalb  einer  Diphtherie-Epidemie 
und  gänzlieb  8]>oradisch  auf  dem  Boden  einer  sich  allmälig  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  verschlimmernden  catarrhaüschen  Laryngitis  Pseudomembranen  bildeten  und 
die  Kranken  ohne  Betheiligung  des  Oesammtorganlsmus  mit  oder  ohne  Traoheotomie 
heilten  oder  an  absteigender  AvnoAtUs  ßbr^csa  an  Omnde  gingen.  Angesiehls 
der  Thatsache,  dass  die  Bildung  einer  Pseudomembran  an  sidl  keine  Diphtherie 
beweist,  sehe  ich  keinen  Grund  ein,  solche  Fälle  der  Diphtherie  zuzurechnen,  um- 
soweniger  als  es  experimeuteil  und  durch  Beobachtungen  feststeht,  dass  auch  im 
Laiynx  dureh  neehanisehe  und  ehemisehe  Beize  Pseudomembranen  hervorgenifen 
werden  können.  Es  wird  diese  Frnfe  erst  dann  endgiltig  gelöst 
werden  können,  wenn  wir  das  die  D  i  p  h  t  b  e  ri  e  erzeugende  Gift 
kennen  werden.  Bekanntlich  ist  von  verschi»  d*  lun  Forsdiem  als  Krankheits- 
erreger der  Diphtherie  ein  Parasit  in  Anspruch  genomuten  worden  und  hat  nament- 
lich Klebs  *)  das  Mienuporan  diphthenlicum  seiner  ganzen  Lebenageeohiehie 
nach  zu  charakterisiren  venneht  Bestitigen  sieh  derartige  Unter 
snchungen,  so  ist  der  Unterschied  iwisehen  Diphtherie  und 
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Crou])  p  :i  t  Ii  o  logisch -anatom  iflch  p^ofjohen;  denn  es  werden  nur  noeli 
diejeuigeu  Erkraukungen  Diphtherie  genauut  werden  können,  in  denen  sich  dieses 
MicrosiOFon  findet,  dem  C^dp  aber  werden  diejeuigeu  pseudomembranösen  Erkran» 
kangen  des  Kehlkopfba  zugeEihlt  werden  mflasciii  in  denen  diee  nicht  geschiebt 
Jetzt  aber  worden  wir  uns  darauf  beschränken  mflcaen,  za  sagen,  die  Qbenviegendc 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Laryngitis  pseudovxevihrnnacea  ^e\\övi  der  Diphtlierio  an, 
es  ist  aber  anzunehmen ,  dass  ausserdem  Fülle  vorkommen ,  die  der  iJipiitherie 
nicht  angehören,  die  eine  primäre  Krankheit  des  Larynx  darstellen  und  in  denen 
€■  xn  einer  BUdvng  ycn  FlmidomenibrMien  kommt.  Bei  der  Unsicberheit,  in  der 
die  Angelegenheit  sich  bis  jetzt  befindet,  unterlasse  ich  es  aber,  auf  die  viel 
disentirte  Frage  einznpeben,  ob  nun  diese  nicht  diphtherische  Lnri/ngitis  psevdo- 
fnembr.,  die  Krankheit  also,  die  wir  primären  Croup  zu  nennen 
pflegen,  wie  dies  namentlich  Gxbkabdt,  Bohn  v.  A.  Maupten,  eontngiOs 
ist  oder  nidit  und  bemerlce  mir,  data  anoh  gehlolla  FSIle,  sogenannte  Epidemien 
von  primflrem  Croup  beschrieben  sind,  wie  solche  Hirsch  zusammengestellt  hat. 
Zu  bemerken  ist  dabei  nur,  dass  die  Cronpepidemien  immer  seltener  werden,  je  mehr 
sich  die  Kenntuiss  der  Dipbth<>rie  ausbreitet.  Babtels  der  zunächst  blos  Fälle 
von  Bpofadisehem  Croup  und  später,  als  in  sein  Revier  Äe  Diphtherie  emgebrodien 
war,  epidemisdiett  (diphtherischen)  Croup  beobachtete,  giebt  an,  dasa  er  nur  eine 
Art  von  Orowp  t^esehen  habe,  sowohl  vor,  wie  nach  Auftreten  der  Diphtherie. 

üeberweisen  wir  nun  nach  dieser  Auseinandersetzung  die  Aetiologie  der 
Diphtherie  und  ebenso  die  Frage  des  Befallenwerdens  des  Larynx  von  dieser 
Seuche  dem  Artikel  Diphtfa^tis,  so  ktanen  wir  fltar  das,  was  ttbrig  bleibt,  nur 
wenig  genaue  Angmbm  machoi.  Der  lüeht  diphtherische  Croup  tritt  genuin  oder 
seeundir  aufl  l^er  genuine  Croup  entsteht  nach  chemischen  oder  thermischen 
Reizen,  Nach  der  Kinatlimung  von  Chlor  wurde  z.  B.  Croup  beobachtet  und  el)onso 
nach  dem  Genuss  vou  ätzenden  Flüssigkeiten.  Ich  beubachtete  vor  Kurzem  einen 
Fall,  in  welchen  Ammom'ak  getrunken  .worden  war.  Die  Epiglottis  war  dabei 
voa  dem  Aetzmittel  betrofi'en.  Sie  sah  auffallend  bleich  und  wachsartig  glänzend 
aus,  wie  ich  sie  soii^^t  nie  gesehen.  Eine  eif^cntliche  Pseiidomombran  war  jedoch 
nicht  sichtbar.  Der  Fall  heilte  vollkommen.  Zahlreiche  Expirimente  bestätigen  die 
Entstehung  des  Croups  auf  diesem  Wege.  Häufig  scheint  der  Croup  nach  Einwir- 
kung der  Stedehitie  vomkommen,  so  namentlich  bei  Kindern,  die  aus  Theekesseln 
naschen.  Auch  nach  ESnwirkung  grosser  Loftwärme  kann  Croup  entstehen  (vgl. 
eiiii  n  Kall  von  BARTELS  nach  einer  Feuersbrunst).  Zweitens  entsteht  der  ^rnuine 
Croup  als  Steigerung  des  catarrhalischcn  Processes  unter  bisher  gänzlich  unbc- 
kauntcn  Umständen.  Der  secundäre  Croup  tiudet  sich,  wie  wir  hier  wiederholen 
mflssen,  vor  Allem  bei  der  Diphtherie,  dann  bei  Masern,  Schariaeh,  Keuchhusten, 
«acheetisehen  Zuständen,  Pocken,  Pneumonie  (Buaow  *),  Nephritis,  Dysenterie  etc. 
Au<«serdem  neben  E{)itlielioma  laryngis,  Struma,  Scrophttlosc  der  Bronchialdrflsen 
(Weigert,  Virchow  s  Arch.  77,  p.  201)  etc. 

Die  sonstigen  ätiologischen .  Verhältnisse  sind  fast  sämmtlich  vou  einer 
Yereinigung  des  diphtherischen  und  nicht  diphtherisdien  Croups  hei^leitet.  Es 
liest  sich  jedoch  mit  Sicherheit  behaupten ,  dass  der  Croup  vorzugsweise  Kinder 
vom  2.  bis  7.  Jahre  beHillt,  dass  er  in  dem  zweiten  Halbjahre  des  Lebcin  selten 
ist  und  in  den  ersten  0  Lebensmonaten  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  I>;is 
männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen  ab  das  weibliche ;  gut  genährte  Indi- 
viduen nicht  verschont.  Eimelne  Kranke  seheben  ebe  besondere  Pridispoeition 
zu  zeigen.  Das  Wiederbefallen  werden  eines  Individuums  von  Croup,  welches  schon 
eiiiniai  (li»'>;c  Krankheit  überstanden,  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Wenn  uns  von 
ifiner  Mutter  erzählt  wird,  mein  Kind  hat  8mal  die  Hräune  gehabt,  su  bezieht 
sich  dies  nicht  auf  Croup,  sondern  auf  Pseudocroup.  Der  Croup  ist  bei  scharfer, 
kalter,  wechselnder  Witterung,  also  nameotiich  im  munter  häufiger  (Radchposs  **), 
er  nimmt  in  seiner  Frequenzscala  von  den  Polen  gegen  den  Aequator  hin  al> 
(cf.  namentlich  Kribobb,  AetioU  Studien.  Strassb.  1880). 
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In  Bezufr  auf  die  patholo«^ischo  Anatomie  hat  die  Croupmemhran 
im  (legensatz  zur  diphtheritischen  zwei  Kennzeichen.  Einmal  makroskopisch,  wie 
dieses  von  Ymcmw^*)  bervorgehoben  wwde,  ihre  teksfatere  Trennbarkeit  von  der 
anscJieinend  nnverletzt  bleiboiden  Sebleimhnnt  und  mikroskopiaeh  die  Begremw^ 

auf  das  Epithel.  Weigert  ")  hat  aber  mit  Recht  darauf  aufmerk8.im  gremaeht, 
dass  diese  beiden  Ki^ronscliafton  sich  nicht  decken,  dass  es  vielmehr  eine  mikro- 
skopisch als  Croup  charakterisirte  Pseudomembran  giebt,  die  sich  schwer  und 
nur  mit  Yeiletzungen  von  der  Sddeimhant  absieben  liest  Er  nrant  diese  dem  Gn>np 
aumzflblende  Art  der  PsendcmemlHran  psendodipUlieritiach.  Der  Gmnd,  wamm 
diese  pHendodiphtheritisoho  ]^fcmbran  der  Unterlage  fest  anhaftet,  li^  in  dem 
Verhalten  der  Fibrinhalkcn ,  welche  hier  dicker  sind  und  sich  mit  der  Fnterlajre 
verlilztn.  Das«  aber  die  croupöse  Membran  im  Larynx  und  der  Trachea  sich 
leicht  abziehen  lisst,  liegt  an  dem  Voibandensein  der  Basalmembran  nnter  dem 
CyUnderepitbel.  Die  Psendomembran  besteht  ausser  wessen  BlntkCrpercfa«i  im 
Wesentlichen  aus  Fibrin  und  ist  in  Folge  dessen  recht  elastisch.  Dasst  lbe 
entstammt  nach  WEHiEUT  dem  Hlute  und  prerinnt  unter  der  Einwirkunfi^  der 
fibrinopla:jti»chen  Substanz  der  weissen  Blutkörperchen.  Eine  Vorbedingung  da2ii 
sehehit  das  Absterben  des  Epithels  an  sein,  welehes  in  der  Tbat  fanmer  in  die 
Psendomembran  aufgeht  und  dabei  zu  Grunde  geht.  Wo  sich  Epithelzellen  nodi 
finden ,  sind  dieselben  kernlos  und  mortificirt.  Es  stellt  dieses  Zu^undegehen  des 
Epithels  eine  Coa^'ulationsnekrose  ,  Cohnhedi  dar.  Die  darunter  liegende  Schleim- 
haut ist  im  Zustande  der  Entzündung. 

Es  ist  kein  patbologiselhanatomiseher  Untersehied  swiseben  den  ttiologl- 
sehen  Processen,  die  hier  in  Frage  kommen,  zu  machen,  je  nachdem  wir  es  mit 
cronpi^ser,  pseiulodiphthcriti-rlKT  oder  diphtheritischcr ,  auch  das  subepitheliale 
Gewebe  durchsefzender  I'seudomciiibranbildunfr  zu  thun  haben.  Wir  sehen  vielmehr 
alle  diese  Formen  oft  nebeneinander,  z.  B.  im  I'barynx  echt  diphtberitiscbe  Mem- 
branen, an  den  Stimmbändern  peendodiphtheritisdie  nnd  in  der  Trachea  cnrapOse 
Membranen.  Auch  finden  sich  Uebcrginge  an  demselben  Or<;an.  Es  handelt  sieh 
vielmehr  liier  lnli;rlich  um  eine  Steifrening  des  immer  mit  Nekrose  des  Epithels 
oder  der  ficteren  Theilc  \  <  rlumdenen  Proce.sses,  die,  abgesehen  von  der  Intensität 
des  Kelzes ,  auch  von  deui  anatomischen  Verhalten  der  Haut  (Art  des  Epitheb, 
Basalmembran),  anf  der  er  dnhergeht,  bedingt  wird  und  sieh  paAologiacli  als 
eine  Fortsetsimg  des  einfiuhen  Catarrhs  darstellt.  Nicht  unerwähnt  aber  darf  es 
bleiben,  dass,  wie  Eitixger^*)  hervorhebt,  das  Vorkommen  des  Mirrofipomn 
dipJdhcridcuin  einen  wesentlichen  Unterschied  bedingen  soll.  Dasselbe  soll  sieb 
nach  Klpibs  und  Ei'i'iNOEß  in  den  ütioIogiscL  diphtheritischen  Membranen 
finden,  in  den  im  ätiologischen  Sinne  eronpSsen  Membranen  aber  fehlen. 

Im  Kehlkopfe  treffen  wir  in  der  Ke^rcl  Ober  den  Ta.schenbändem ,  an 
der  Ei»ifjlotti8 ,  der  hinteren  LarjTixwand  ,  kurz  überall .  wo  sich  Cvlinderopitbel 
findet,  im  anatomischen  Sinne  croupöse  Membranen  an  ;  über  dem  Pll:ustcrepithel 
aber,  welches  bekanntlich  mit  einem  schmalen  Saume  den  Keblkopfeingang  begleitet 
nnd  die  wahren  Stimmbinder  ttberaieht,  trägt  die  gebildete  Psendomembran  gewöhn- 
lich den  pseudodiphtheritischen  Charakter.  Die  Pseudomembranen  treten  namentlich 
im  Beginne  Heckwcise  auf;  es  triebt  jedoch  Falle,  in  denen  der  ganze  Kehlkopf 
von  einer  zusammenhängenden  Pseudomembran  austap«'zirt  wird,  welche  dann  meist 
das  Orijicmm  ventriculi  Morgagni  verstrichen  macht.  Die  Entzündung  ^r 
Schleimhaut  seigt  ^ch  namenClieh  in  der  Sdiwellnng  nnd  complieirt  sich  die  Bil- 
dung von  Pseudomembranen  meist  mit  Oedem  (siehe  Oedema  glottidüt},  DvFsh 
die  Schwellung  und  die  Bildung  von  Pseudomembranen  wird  da.?  Lnmen  des 
Kehlkopfes  verengt  und  oft  —  namentlich  bei  dem  engen  Kehlkopf  der  Kinder  — 
bis  auf  ein  Minimum  reducirt. 

Die  Bildung  von  Pseadomembranen  im  Kehlkopf  geht  selten  ohne  Ter' 
Indemngen  des  Rachens  einerseitB  oder  der  Trachea,  Bronchien  und  Lungen 
anderers^  einher,  nnd  zwar  finden  wir  entweder  Hyperämie  und  EntzOndung  in 
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den  Naclilmror*raiienT  oder  ebenfalls  Pseudonioiiihranen.  Am  häufigsten  finden  sich 
diese  auch  im  Jiaclien  (unter  21  Fällen  20uial  [öteinee  81%  aller  Fülle  der 
Berliner  ehinurgischen  Klinik  [KbOhlbd!'«]  und  des  Petanbniger  Kinderspitals 
[Rauchfüss]).  Nach  unten  iteig«n  rie  bis  in  die  Broncluen  sweiter  nnd  dritter 
Ordnung:  hinab.  Wir  sprechen  von  einem  a  ufsteigenden  (Youp.  wenn  Trachea 
und  Bronchi«'!!  die  schwcn'ren  Formen  zeigen  imd  von  einem  absteigenden, 
wenn  im  Kaelitu  diphtheritische  und  pseudodiphUieritische  Membranen  angetroüeu 
werden,  wfthrend  die  Trachea  und  Bronchien  ralatiT  freier  sind.  JK»  Lungen  sind 
dabei  selten  ohne  weitere  Verttndemngen ,  und  swar  treffen  wir  in  ihnen  die 
Zustünde ,  die  bei  der  acuten  Kehlkopfdtcnose  entstehen  fcf.  da-selbst) ,  nämlich 
vonie  und  obe» :  LuiiK^oiiblilhung  mit  intralobulilrem  oder  subpleuraleni  Kmphysem 
bei  relativer  Anämie  und  hinten  unten:  Hyperämie  mit  Atelecta»e.  Auch  tindot 
sieh  liAufig  Bronchopneumonie  (of.  in  Bezog  auf  die  pathologische  Anatomie  den 
Artikel  „Diphtheritis'^). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Croup  tritt  in  dreierlei  Formen  auf: 
1.  Als  eine  anscheinend  primäre  Krankheit;  2.  und  die-;  ist  dif  häufiystf  Form 
«—  als  absteigender  Croup  neben  einer  schon  budtelieuden  uud  meist  iu  liehatid- 
Inng  befindliehen  Diphtherie  des  Rachens;  3.  nnd  dies  ist  die  seltenste  Form  — 
als  aufsteigender  Croup  sich  zu  tracbeo-bronchialen  Symptomen  hinzugesellend.  In* 
der  folgenden  Darstellung  wird  vorwiegend  die  erstere  Form  beliatidelt  werden, 
welche  gleichzeitig  das  classisclie  Bild  des  Croup  darstellt  (cf.  den  Artikel  n^ip^* 
Aerie*'  über  die  zweite  Form;. 

Mit  Rauchfüss  theilen  wir  den  Krankheitsyerlanf  in  folgende  8  Stadien : 
1.  Prodromale  und  Initialsymptome;  2.  Lar3fngo.stenoäe  mit  sufHcienter  Compen- 
satiou ;  l\.  Stenose  mit  Compensationsstörung  und  Asphyxie.  Diese  drei  Stadien  sind 
nicht  scharf  j;eschieden,  gehen  vielmehr  unmerklich  ineinander  ülier;  treten  alier 
fast  immer  als  solche  deutlich  hervor  und  sind  aus  praktischeu  lirUndeu  wichtig. 

Die  Prodromal- Erscheinungen  beliehen  sieh  auf  Symptome  im  Rachen 
oder  in  der  Nase  oder  in  diesen  Iteiden  Organen.  Hieran  schliessen  sieh  unter 
ziiwrilcn  ludiein  Ficher  i  iV.t — 40)  die  IiiitiaNyinptome ,  die  auf  (b  n  Kcli!l<'ipf  hin- 
dfiUen;  Heiserkeit  und  meist  bellender,  tonender,  selten  rauher,  heiserer  Husten. 
Die  laryugoskopische  Untersuchung  zeigt  zu  dieser  Zeit  lebhafte  Kothung  uud 
Schwdlnng  der  Kehlkopf^letmhant,  und  so  weit  meine  E2rfahmng  reicht,  sehr 
bald  Pseudomembranen.  Sehtnor/.en  in  der  Kehlkopfgegend  können  fehlen.  Das 
Allgemeinbefinden  und  der  Puls  hilngt  von  der  Hrdie  des  Fiebers  ab.  Die  Dauer 
des  ersten  Stadiums  beträgt  1  — 10  Tage,  gi  w.diidieli  I) — 4  Tage.  Ej*  sind  Fälle 
beschrieben,  in  welchen  dieses  Stadium  ganz  vermisst  wurde  und  die  Krankheit 
sofort  mit  dran  sweiten  begonnen  haben  soll.  In  tinzehien  Fitten,  in  denen  ich 
laryngoskopiscb  Pseudomembranen  gesehoi,  trat  eine  Rfickbildnng  ehi,  ohne  dass 
sich  das  zweite  Stadium  ausbildete. 

Das  rharakteristieum  des  zweiten  Stadiums  sind  die  Erscheinungen 
der  Kchlkopfstenose.  Dieselben  treten  gewöhnlich  allmälig  hervor ^  zuweilen 
schliessen  sie  sich  an  dnen  pUttslidi  auftretenden  Ersticknngsanikll  an.  Die 
Dyspno(S  ist  dne  gemischte ;  die  Stenose  1>chindert  sowohl  die  Inspiration ,  wie  die 
Exspiration.  ,.Die  Reihenfidge  «1er  einzelnen  Kespirationsabsebnitte"  sagt  Rauch- 
FUS.s,  1.  c.  pag.  20,  „ist  somit  folgende:  mühevolle,  gedehnte,  von  allen  Hilfsmuskeln 
unterstQtzte  inspiratoriscbe  Ausdehnung  der  oberen  Thoraxabschnitte  mit  iuteniivem 
StenosengwBusch  —  lautloses  Znrflctcschnellen  der  Thoraxwinde  und  des  Diaphragma 
in  die  unvollkommene  Exspirations-telluiig  —  geräuschvolle,  gedehnte  Exspiration 
mit  Betheili^rung  aller  exspiratoriselien  Hilfsnmskeln."'  Das  (lerituseh,  welches  bei 
der  Inspiration  und  Exspiration  entsteht ,  hat  einen  verschiedenen  Charakter.  Die 
Inspiration  hört  sieh  sägend  an,  die  Exspiration  blasend.  Der  Stridor  ist  aber 
anweiten  so  lant,  dass  man  ihn  mehrere  Zinuner  weit  hören  kann. 

Fcber  die  Frsaehen  der  Athemnoth  sind  verschiedene  Theorien  aufgestellt 
worden.  Ii'jemsyer  und  Schladtmakh      erinnern  an  die  ödematttse  Durclitrin- 
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kunfr  der  Muscnlatur  und  sopponiren  eine  Lähmunp  derselben.  Es  könnte  sich 
hier  nur  um  eine  Lähmung  der  Stimmritzerweiterer  (Criccari/tänoid.  postici) 
banddn.  Der  IKti  aber  gerade  dieser  Mukdn  ist  so,  dsss  sie  gewSlmlidi  am 
wenigsten  von  der  SchweUnng  ergriffen  werdw.  Im  Gegensatz  dazn  fllhren  einige 

Autcrcn  die  Dyspno«"  auf  einen  Olottiskrampf ,  oder  eine  besondere  Coordinations- 
störun^'  der  Nerven  i  Ki  dnicky  zurück.  Ohne  das  störende  M(»ment ,  welche« 
von  einer  serösen  Durcbtränkung  der  Muskeln  abhängt  und  weiches  sieb  an 
aadsNii  SchlrfmliUiten ,  t.  B.  dem  Miarynx  liiiifig  deatUeh  bemerlcbar  madit, 
gans  leugnen  an  wvdlen,  glanbe  ich  dod,  dass  Jeder,  der  häufiger  laryngoskopirt 
hat,  (Ierhardt,  Steffen',  Rauchfi'ss  u.  A.  zustimmen  wird,  die  die  mecha- 
nische Verkleinerung  des  Lumens  des  Kehlkopfe"» ,  als  das  die  Stenn-ie 
bedingende  Moment,  durchaus  in  den  Vordergrund  stellen.  Diese  Verkleinerung 
wird  aber  becBngt  1.  dnreb  Anschwellung  der  Sdilmmhant,  2.  dnreb  die  FMiido- 
membranen  und  3.  durch  anhaftende  Secrete. 

Die  Respiration.sfre(ju«'nz  ist  dabei  12 — 32  in  der  Minute,  wflhrend  der 
Pnls  120 — l.'jOmal  schlägt.  Die  Stimme  wird  durchaus  heiser  und  tonlos,  eb<-nso 
der  Ii  Übten.  £s  genügt  aber  noch  die  angestrengte  Thätigkeit  der  sammtlicbea 
in-  und  ezspiratonsdien  Hosealatnr  um  das  respiratorisebe  Bedflrfliiss  einigermassen 
zu  befriedigen.  Nur  treten  ab  und  zu  AnfiUle  auf,  die  von  höchster  Angst  des 
Patienten  begleitet ,  bedrohliche  Erscheinungen  darstellen.  Die  Kranken  werden 
dabei  cyanotisch,  zeigen  Orthopno«-  und  erwarten  mit  tlchciidcni  lillcke  Hilfe  von  ihrer 
Umgebung.  Selbst  kleine  Kinder  tasäcn  »ich  dabei  nach  dem  lialse,  als  wollten 
sie  ein  luer  sitzendes  Hbidemiss  entfernen.  Ttetsdem  der  dnmatisehe  Vorgang 
eines  solchen  Anfalles  sehr  dazu  aufTordert,  unterlasse  ich  die  ausf^ihrliche  Schil- 
derung desselben,  da  er  wU  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  diese  Anfhlle  Mieder  vorüber,  selten 
erfolgt  der  Tod  in  ihnen.  Gewöhnlich  aber  erfolgen  Remissiouen  und  in  der 
Minderheit  der  Fille,  in  denen  dar  Cronp  einen  gutartigen  Ausgang  nfanmt,  weiden 
die  Remissionen  grösser  und  die  AnOllle  geringer.  Meistens  erfolgen  die  Anfdlle 
immer  häufiger  und  heftiger  und  die  andauernde  Cvanose  zeigt  den  Beginn  des 
dritten  Stadiums.  Die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  schwankt  zwischen  \t — ^  Tagen 
und  beträgt  im  Mittel  3  Tage. 

Das  dritte  Stadium  wird  dordi  die  Kohlensinreüberladvng  de» 
Blutes  die  bei  der  insuffieienten  Respiration  eintritt,  charakterisirt.  Die  Erstickungs- 
anfiille  werden  seltener,  es  tritt  Erschöpfung  und  hierdurch  bedingte  Ruhe  ein,  die 
in  Somnoienz  und  Tod  übergeht.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  plötzlich  im  Anfalle,  in 
sehr  seltenen  Fällen  tritt  auch  in  diesem  Stadium  ohne  Tracheotomie  Rückbildung 
nnd  Genesung  ein.  Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  betrigt  12  bis  48  Stunden. 

Der  Auswurf  ist  im  ersten  Stadium  meistens  fehlend  oder  schleimig 
eitrig.  Im  zweiten  Stadium  werden  meist,  jedoch  nicht  immer,  P.seudomenibranen 
in  Fetzen  oder  im  Zusammenhange,  so  das-s  der  Ort  woher  sie  stanmien  erkannt 
werden  kann,  expectorirt.  Das  Auswerfen  auch  grösserer  Pseudomembranen  ist 
mdst  nur  v<m  T<»llbergehender  Besserang  begleitet,  da  der  Froeess  fortsehreites 
und  die  Membranen  ^ch  neubilden  können.  Kommen  die  Membranen  ana  der 
Tnidii  a,  so  venirsacht  zuweilen  ihr  Anschlagen  gegen  die  Stimmbänder  Ventil- 
geräuscli,  auch  ist  ihr  Hin-  und  Hcrtlottiren  in  der  Trachea  hör-  und  zuweilen  auch 
fühlbar.  Klemmen  sich  derartige  Membranen  zwischen  die  Stimmblnder  eb,  so 
eifolgt  ein  ftirehtbsrer  ErsticknngsanfaU  und  ist  dann  ihr  Auswerfen  mit  grosse 
Erb  ichtemng  Terbondeu.  Bei  Resolution  mmmt  der  Auswurf  duen  sehleimig-titrigeD 
Charakter  an. 

Der  F  i  e  b  e  r  V  e  r  1  a  u  f  im  Croup  ist  sehr  variabel.  Nacli  der  initialen 
Steigerung  kommen  Abfillle  und  neue  (^gerungen  —  wahrseheinKeh  in  Folge 
neuer  Schabe  —  vor.  Die  Asphyxie  erniedrigt  die  Temperatur,  und  erfolgt  nach 
Rauchpdss  durch  die  Tracheotomie  in  solchen  FiUen  eme  geringe  Tonperatur- 
Steigerung  als  gttnstiges  Zeichen. 


OTOTJP. 


535 


Unter  den  Complicationen  Acrdiont  der  Bronchialcroup  und  die. 
Puramonle  alle  BeAchtung.  Es  sind  aber  diese  Krankheiten  intra  vitam  vor  der 
Traeheotomie  sehr  schwer  zn  oonstatiren ,  <b  die  FerooBBion  in  Folge  der  dnrdi 
die  Laiyngostenose  gesetzten  Verschiebung  des  ZwerdiMles  ete.  nnzuTerliBsige 
Residtate  er^Mcbt  und  der  vorhandene  Stridor  die  Auscultation  unmöglieh  macht. 
Sicher  kann  man  liruncliiaUrouj)  beim  AuHwerfen  von.  d>m  Hroiirliialluuim  ent- 
stammenden Pseudumembraueu  annehmen)  oder  wenn  man  die  Membranen  in  der 
Trachea  sich  bewegen  hftrt  oder  flfidt  Aneh  betont  Hauchfobs  mit  Recht,  dass 
der  Typus  der  KcBpiration  sich  beim  Auftreten  umfänglicher  Bronchitis  ändert, 
indem  die  Reepiration  hftofiger  —  mehr  wie  36  in  der  Mmnte  —  nnd  oberfllch» 
licher  wird. 

Diagnose.  Die  sichere  Diajrnose  des  Croups  ist,  wenn  keine  Membranen 
ansgehnttet  werden,  nnr  mit  dem  Larjngoscop  möglich,  da  es  FlUe  von  Psendoeronp 
giebt,  die  genau  so  verlaufen.  Man  kann  dieses  namentlich  dann  erkennen,  wenn 
ein  Kind  von  echtem  Croup  befallen  wird ,  welches  vm-lier  mclinnals  Pseudocroup 
überstanden  hat.  fielin^'t  es  nicht,  in  den  Larynx  zu  si  Iii  ii ,  so  sicJit  man  doch 
immer  die  Epif,'lottis  und  die  Gegend  der  Ary  Kuurpel.  Auch  kann  man  bei 
Kindern  die  Epigiottis  immer  auch  ohne  Laryngoskop  zu  Ctoeicht  bekommen,  wem 
man  die  Zunge  stark  niederdrückt  und  dabei  eine  Wflrgbewegnng  hervornift.  Uib 
Membranen  sind  leicht  zu  erkennen.  Audi  kleine  Kinsprenjrunfren  von  Pseudomem- 
branen im  Larynx  beweisen ,  dass  wir  es  mit  Croup  zu  thun  haben.  Auch  tlber 
den  Verlauf  giebt  das  Laryngoskop  die  beste  Auskunft  (cf.  Artikel:  Pseudocroup, 
Oedema  gloUidüf  Retropharyngealabscess,  Larynxstenoee). 

Prognose.  Der  Croup  ist  immer  eine  gefUhrliche  Krankheit  Je  jünger 
das  Kind,  je  p^rösser  die  Gefahr:  je  lanjrsamer  der  V«'r!auf,  je  geringer.  Befallen- 
sein der  Bronchien  verschlechtt  rt  die  Profrnose.  Die  Sterblichkeit  ist  in  einigen 
Epidemien  grosser,  wie  in  anderen.  Die  statistischen  Angaben  schwanken  von 
38_87«/o  Mortalität. 

Prophylaxis.  Vernünftige  Abhärtung  der  Kinder,  namentlich  solcher 
Familien,  in  df'Ti<n  <'ine  1  Disposition  für  Affectionen  des  Kehlkopfes  besteht,  wird 
auch  ^'(jren  lAiryiKjitis  cruuposa  einen  irewissen  Schutz  ^'ewähnii.  Es  ist  in 
hohem  (irade  zweckmüssig,  den  Muttern  aufzugeben,  ihren  Kindern  täglich  den 
Pharynx  zo  besichtigen,  um  Racfaenerlcrankmigen  im  Beginn  zu  erkennen  nnd  die 
Kinder  gleichzeitig  daran  zu  gewöhnen,  rieh  den  Hachen  inspiciren  zu  la.s.scn. 
Jede  sich  mit  Fieber,  auch  selbst  nur  geringem  Fieber,  verbindende  Heiserkeit 
eines  Kindes  bedarf  sorg.'*amer  Ptiege  und  sorgfältig:*  r  Ceberwachung.  Die  Yer- 
htitungsmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Diplitlierie  siehe  daselbst. 

Behandlung.  Indication:  Antiphlogose.  a)  Allgemein.  Bri  vorhandenem, 
erheblicherem  Fieber  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  dem  Alter  entsprechenden 
grosseren  Gaben  Chinin  oder  Natr.  solfci/lfcurn.  Auch  sind  kfihlr  Hiider  mit 
Erfolg  angewandt  worden  (Härtels  i.  Hydropathen  von  Fach  loben  methodische 
hydropathische  Behandlung,  ö)  Ocrtliuhc  Antiphlogose.  Das  Ansetzen  von 
Blutegeln  ist  j^st  ziemlich  allgemein  ausser  Mode  gekommen.  Wer  solche  ver- 
suchen will,  setze  sie  wenigstens  gegen  das  Manubrium  sterni  und  nicht  an  den 
Hals,  mit  Rücksieht  auf  die  Nachblutung  und  die  Mö;;lielikeit  der  Tracheotoniic. 
Dagegen  erfreut  sich  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  am  iialso 
nnd  dem  Verschlucken  von  E&piUen  immer  weiterer  Verbreitung. 

Bevor  wir  die  zwrite  Indication^  die  Lügung  der  Membranen  besprechen, 
mnse  die  Anwendung  von  Q  uecksilberprilparaten  erwähnt  werden,  die 
einerseits  der  Antiphlofrose,  andererseits  in  Fol;re  Verminderung  der  Plastieität  des 
Blutes  auch  dieser  Indication  entspricht.  Ich  habe  nach  liAüiELä'  Empfehlung  eine 
Zeit  lang  Inunctionen  von  grauer  Salbe  gemacht,  sicher  ohne  Schaden  anzurichten; 
bin  aber  davon  zurflckgekommen ,  da  ich  auch  keinen  Vortheil  davon  zu  sehen 
glaubte.  In  neuerer  Zeit  wird  aber  diese  Beliandlung  namentlich  von  R.\uchfüss 
wieder  warm  empfohlen  und  verdient  somit  bei  der  Aussichtslosigkeit  anderer 
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therapeutiidier  Vcrfidireii,  wiedenim  aDgewandt  ni  werden.  Es  huddt  li^  m 
diflsMi  Fallen  um  eine  schnelle  Einwirknng  des  Hg.  «nf  den  OfnummtnfgaMMMi«. 

Wendet  man  deshalb  Unqxtent.  einer,  an,  so  laasc  man  stündlich  1*25 — 1-5  an 
weoh.selndcn  Stellen  des  Körpers  bis  zum  (Jesanimtverbrauch  von  50  Grm.  einreiben. 
Blküw  enjpfiehlt  Sublimat  (Hydr.  Uchlor.  corros.  0'06,  Alb.  ooi  N.  J,  A^ua 
detL  120'0  standl.  1  Tbeelöffel)  bis  zum  Yerbnuieh  tob  0*2—0*25  Onn.  Hjpo- 
dermattsch  kann  Sublimat  auch  versucht  werden.  Auch  Galomd  (0*2 — 0*3  pro  die) 
ist  empfohlen.  Welcher  Art  der  Verabreiclmn^'  des  \\^.  man  den  Vorzu«:  giebt.  muss 
von  der  Bescliaft'enheit  des  Darmes  oder  der  Haut  abbänf,'en.  In  Fällen,  in  denen 
äcarlatina  zu  betUrchten  steht,  sollte  nie  graue  Salbe  eingerieben  werden. 

2.  Indieation:  Entfernung  der  Peendomembrenen.  Die  meehanisdie 
Ekitfemung  derselben  mit  einem  Pinsel  (Mackbnzib  **)  gelingt  nur  in  einer  sehr 
besehrlnkten  Anzahl  von  Füllen. 

Weit  verbreitet  i>t  die  Auwendun^j  von  I?  r  e  c  Inn  itt  el  n,  seit  sie  von 
den  Gewinnern  des  Napoleoiüscheu  Preises  Albekt  und  Uoyakd  Collakd  mit 
dem  grüsaten  Nachdruck  empfohlra  wurden.  Idi  habe  tou  dmselben  meiir  beim 
Pseudocronp,  wie  beim  wirklichen  Croup  gesehen.  Es  sind  jedoch  mit  dem  Brechact 
Pseudomembranen  ausgehustet  und  dadurch  Besserung  erzielt  worden.  Keinenfalls 
aber  sollten  Brechmittel  coup  sur  coup  verordnet  werden  in  einer  Krankheit,  hei 
welcher  es  auf  Erhaltung  der  Kraft  so  wesentlich  ankommt.  Aus  derselben  Erwä- 
gung ist  unter  den  Breehmitteb,  die  im  Croup  zuweilen  schwer  wiiken,  der  Inpe- 
caenanha,  dem  Cupr,  aul/urie,  und  dem  Apomoiphin  vor  dem  Tartams  der 
Vornig  zu  g«  ben. 

Viel  geeigneter  zum  ]j'i>vi\  der  Membramcn  ist  die  Inhalations- 
therapie, zu  deren  Application  sich  besonders  der  Damptzerstüuber  eignet.  Schon 
die  permanente  Anfbnchtnng  der  Kehlkopftchleimhairt  leistet  erspriessliches.  Am 
meisten  wird  jetzt  nach  KOCHBNMEIStkk  verdünntes  Aqua  calcis  zum  InhalirCT 
\erordnet  (Itir  den  Dampfapparat  1  auf  -1 — 8,  für  den  Spray.  1  auf  8  —  IG  mit  einem 
Zusatz  von  Liquor.  Xafri   rfnisdci,  Glycerin  und  auch  Carbolsäure  ('  \  —  '/j"  o)- 

Ausserdem  ist  Miichs;iure  ('/j — l<)^,o  Lösung),  das  vom  Pharynx  her 
wirksame  Kedi  eMorietm  und  anderes  mehr  zur  Inhalation  empfohlen.  Auch  Brom- 
d.-impfe  u.  A.  Ich  warne  \or  directen  Eingriflfen  gegen  die  Kehlkopfschleimhaut, 
Bepinselungen.  Aetzungen .  Kinsprit/ungen  sfliiiditrt  n  die  epitheliale  Decke  und 
begünstigen  die  l'n>pagatioii  der  Pseudomcnibrauijildung. 

3.  Indicatiun:  Beseitigung  derKehlkopfsteuose.  Hier  ist  die 
Tracheotomie  das  souverftne  Mittel.  Sie  sollte  in  keinem  geeignetem  Falle 
versäumt  werd«'n :  ein  Croupkranker ,  der  an  Kehlkopfstenose  stirbt,  stirbt  nicht 
lege  artis,  JJroic/iifis  fHinnosn  ist  keine  Gegen  -  Indieation.  Fs  soll  tViilizfitig 
operirt  werden ;  längstens  darf  bis  zum  Beginn  de.s  dritten  Stadiums  gewartet 
werden.  Beginn  des  Auftretens  der  Cyanose  ist  die  sicherste  Indieation  für  die 
Tradieotomie,  da  Fllle  bekannt  sind,  in  denen  die  eingeleitete  Kohlensfturevergiftung 
trotz  der  TVacheotomie  zinn  Tode  ftlhrte  (Traube  '*).  Im  zweiten  Stadium  wird 
die  Erwägung  aller  in  Betracht  knmun ndt  n  rmstfinde,  namentli'  h  die  Heftigkeit 
der  Erstickungsanfalle  über  den  Zeitpunkt  der  Ausfuhrung  des  Luttrohrenscbnittes 
entscheiden  müssen.   Ueber  die  Tracheotomie  selbst  vgl.  den  betr.  Artikel. 

Der  Cadieterismus  des  Laiynx  tot  ein  Mittel,  welches  die  Entickung 
hinaus8cliiel)t,  und  uns  Zeit  gewinnen  liisst.  Danenid  kann  der  Tathetcr  beim  Croup 
srhoi)  deslinlb  nicht  liegen  bleilM  ii,  weil  sein  Lumen  sich  durch  Meral)rautVtzen  etc. 
^erl<  gt.  Dagegen  ist  es  in  manchen  Fällen  angenehm,  ihn  dicht  vor  der  1  racheotomie 
einzulegen,  um  ruhiger  operiren  und  die  vordere  Wand  von  innen  her  vordrängen 
SU  können. 

4.  Indieation.  Beseitigung  der  Cyanose  und  des  Sopors.  Hier  verdienen 
kalt«'  rebergiessungeu  im  warmen  Bade,  Moschus,  (  ampher,  Wein  erwUhnt  zu  werden. 
Ulme  Tracheotomie  leistet  aber  die  excitirende  Behandlung  nur  weniges. 

(Vergl.  Uber  die  Therapie  den  Artikel  Diphtheritto.) 
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Literstur:  *)  Hom«,  An  inqtiiry  into  the  nature  eau*e  and  eure  of  the  cnmp, 
Edi]ibiirp;h  1705.  —  ')  P.  Bretonneau,  Det  intfammnt.  special,  etc.  Paris  1826.  —  ')  Rosor, 
Ardu  d.  UcükoBde.  1869.  —  *)  Senator,  Voikmaim's  Vortr.  78.  —  Traube,  Berl.  klio. 
Woebensolir.  1873.  Nr.  31.  *)  Kleba,  Areh.  f.  flfxperimeiit.  Pathol.  B.  IV,  pa^.  221.  — 
»)  Hirsch,  Handb.  IL.  pag.  184.  ~  »)  Bartels,  Deutsch  Arch.  f  klin.  Med.  1867.  II.  — 
•)  Burow,  Laryngosk.  Atlas.  S.  43.  —  Rauchfuss,  Gerhardt'»  Kiuderkr.  III.  B,  — 
>«)  Virchow'8  Arch.,  I.,  pag.  252,  —  •*)  Weigert,  Virchow  s  Arch.  70.461;  72-2ia  — 
'*)  Cohnheim,  Vorlesnnpfn  tlber  nllgem.  Pathologie.  I,  472  n  folgende.  —  Ejtpinper, 
KJel>.>i"  Lchrb.  d.  pathol,  Anat.  II.  B.,  I.  —  ")  Steiner  u  Ziom.sseii,  Zieiu.ss>m's  Handb. 
B.  IV.  —  »•)  Kröulcin,  DiphtheiritU  u.  Trachcotomie.  Langenbeck  s  Arch.  XXI.  1877.  — 
Schlaatman  n.  De  cauaa  dtfspnoea«  etc.  Greifkwald  1856.  —  Rodnicky,  Wiener  med. 
WodMoidir.  1873.  Nr.  23  u.  folgende  —  '*)Mackenzie,  Krankheiten  des  Hahes  etc. 
Uebenetit  von  Semon.  1880.  —  '*)  Tranbe,  OasuBmeU»  AbhandlimgeiL  II.,  pa^-.  662. 

B.  Fraenk^l. 

Gnirdliieiu'algie.  Neimlgte  des  Nervus  cruralU,  Ischias  antt'ca.  Unter 
Cmnlneiiralgie  Tenteben  wir  eine  sebr  seltene  Neuralgief  welcbe  in  der  Bahn  des 
erurali»  üiTen  Sitz  hat. 

Symptome.  Der  8<'liTiK'r/  wird  zunächst  in  <1»t  Balm  dos  ^V.  cntralü 
empfunden,  also  nn  der  VurtlerinnciiHuciie  des  Oberschenkels,  unterhalb  des  Kniees 
in  der  des  N,  saplmnus  majar  ^  also  auf  der  inneren  Seite  desselben  und  des 
UntersebenkdSf  sowie  am  GrossEehenrande  dor  Fnsssohle. 

Schmerzpunkte.  1.  unter  dem  Ligamentum  Poupartü,  2.  nn  der 
inneren  Sfitc  <!»'>  Knie«,  3.  an  dem  inneren  Knöchel,  4.  am  inneren  Fussrande. 

Zuweilen  ist  die  Cruralneuralgie  nnt  Parese  oder  gar  Atrophie  (Eub)  der 
Husiceln  an  der  Vorderfläche  des  Oberscbenkels  complicirt;  dadurch  kann  das 
Gehen  erschwert  werden ,  abgesehen  davon,  dasa  bei  Bewegungen  der  Sehmen 
ueh  8tei;^ert.  Auch  Anästhesie  und  llyperästhesie  der  Haut  im  Gebiete  des 
Cruralis  sind  beobarlitet :  einmal  (Rousseau)  auch  va.somotoriaelje  StiiningeU)  Röthe, 
Anschwellung  und  vermehrte  Schweie^tiseeretion  am  inneren  Fussrande. 

Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  sind  dieselben  wie  bei  den 
llbrigen  Kenral^^een  (s.  den  Artilcel  Neuralgie). 

Literatur:  BiMi.fscan,  Deux  ohterv.  de  ire'ir.  du  nerf  »aphene  fxt^rw.  da:, 
Mp.  1869.  Nr.  7.  —  Erb,  Handb.  der  Krankheiten  der  perifheren  Nerven.  1.  Auä.  pag.  149.  — 
Enlenbarg,  Nervenkrankheiten.  2.  Avil.  U.  pag.  230.  Seeligmttller. 

Orjnptophthalmus.  (xp'jirreiv  und  •ypO-x^.u.'S;)  s.  Ablepharia.  I.  pag.  49. 

Gryptorchismus  (Cryptorchis,  Euorchismus,  Tcsticondus).  Das 
Fehlen  eines  oder  beidw  Hodien  Im  Serotnm  beruht  anf  einer  Anomalie  der  Ent- 
wieklnng,  wcU-ho  auf  Hemmungsbildung,  auf  unvollkommenen  Ablauf  eines  entwiek- 
lunprsjresehichtlichen  Vorfran;?eH  zurüekznfiilirt  n  ist.  Rckaniitlirli  entwickeln  sich  die 
Ibxk'u  aus  dem  WoLFF  schen  Körper  innerhalb  der  liauchhohlc ,  und  zwar  aus 
einem  Zellenhüul'ciieu,  welches  am  inneren  Rande  jetles  WuLFF'schen  Körpers  sich 
bildet;  gegen  Ende  des  siebenten  bis  Anfang  des  acJiten  Embryonalmonates  treten  die 
in  der  BandihOhle  gebildeten  Hoden  durch  den  Leistencanal  in  den  Ilodensack  hinein. 

Dieser  J}etctn$u$  tetliculorum  ist  in  »einen  Details  noch  keineswegs  voll- 
ständig anfgekl&rt.  Nach  E.  H.  Weber's  Darstellung  liegt  der  Kode  in  der  Spitze  einer  drei- 
eckigen Baurhfelhifalte  (Meflorchinni),  von  deren  Platten,  die  sich  zur  tuniea  altnujinea  ent- 
wickeln, bis  anf  eine  kkin«  Stelle  fest  umwachsen  i  die  Baals  des  Dreieckes  befindet  sich  an 
der  binterea  Banchwand  and  relebt  nnten  Ms  zn  der  Stelle,  wo  spftter  der  Leistencanal  ent- 
st.  lit.  I)it  SPS  <;i  s<  liii'lit  nac  h  Wi'l>ci  iii  li  ni  sii  Ii  zwi-rlicii  <b'n  lliiiidi'hi  der  Bauclimu.'sk<"ln 
eine  Bla^^c  entwickelt,  welche  nach  unten  in  die  entsprechende  Hälfte  des  Hodeusackes  hinein, 
nach  oben  swischen  die  beiden  Blitter  des  Mesnrchlnm  hinauf  wlebst.  Der  obere  in  der 
Baiichfcllfalte  vcrlanf«  !!'!»'  Thcil  diT  Platte  i.st  da.s  sotrcnaimti-  i/nlifniiirirl>im  I/iin'cr!  I>t'r 
Desceuäiui  erfolgt  nun,  indem  «ich  d»r  obfre  Theil  dieser  Bla.HL'  iu  den  unteren  eill^tulpt  und 
dabei  sowohl  den  ai^^acbsenen  Theil  der  BanebfellMte  als  den  Hoden  nach  sich  sieht  Die 
allpemcin  angenommene  Darstellung  de«  Descensa.s  nnterseheidet  sich  von  der  eben  ange- 
führten. Nach  dieser  AutTas.'^ung  wjich.st  eine  Baucbfellfalt«  anni  Hoden  empor  und  verschmilzt 
mit  dem  Mcsorchium ;  diese  Falte  enthalt  einen  Strang  der  vom  tJnind  des  Hodeu.sackes  zum 
Nebenhoden  sich  erbebt  und  von  den  Bauchmuskeln  stammende  Unskelfasern  enthilt.  Dieser 
hohle  Strang,  das  fftthemaeulum  fhmttri,  wird  dnrch  den  herabrfIckendeB  Hoden  wie  eia 
Handsclinhtinp'r  ciuL'cstüIpt  «ührcnil  <b'r  Hoden  b-  ini  Herabsteigen  das  Bavchfell  nachlidit, 
und  80  einen  Beutel,  den  FrocMm  xa^inali$  perUonealit  bildet. 
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Eine  Störung  des  Deaceusu»  und  daä  aus  derselben  bervorgebeude  Zurück- 
bleiben des  HodüM  in  der  BaaBUiSliIe  oder  fai  LeiitaieaiMl  kain  dudi 
aehiedeiuurtige  Yerhillitfne  bedingt  eein,  und  es  sind  demnach  mehrfiidM  Itioiogiaebn 

Momente  des  Crj'ptorchismus  angefilhrt  worden.  Unter  diesen  sind  hervorzuheben: 
Schwäche  des  IlrxTER'schen  Leitbandes,  wie  denn  in  der  That  in  mehreren 
FAllen  von  Ciyptorcbismus  Atrophie  desselben  und  namentlich  Fehlen  seiner  muscn- 
linn  Bftotondthefle  eonrtatlrt  wwde  (Gubuho  Zweitens  k^tauMBii  Verwneiisungen 
zwiadien  den  Hoden  nnd  den  Bnndieingeweiden,  von  denen  nnmeotHek  Adliieimiea 
mit  dem  Netze  und  dem  S.  romanum  beobachtet  sind,  das  Herabtreten  hindern. 
DritteiiH  kommt  abnorme  Kn-re  des  Lt'istencanales,  welche  besonders  am  jlnssoren 
Inguinalringe  beobachtet  wurde,  in  Betracht.  In  einem  vom  Verfasser  untersuchten 
Fnlle  von  reditsdtigen  Cryptordiismus  b^  ^em  jungen  Hanne  fimd  laxAk  he»  der 
Seetion  die  rechte  Niere  dicht  vor  die  Abdominalöfftanng  des  LMstencanales  gelagert 
nnd  es  war  offenbar  dureh  diese  Missbildunp^  dem  H<»den  der  Eintritt  in  dieselbe 
versperrt  worden.  Nach  einer  Vemiuthunpr  von  Hierhai'M  "*)  kömite  man  die  E<-topie 
der  Testikel  nicht  selten  als  das  Pruduct  einer  i'ehlerhatlen  Stellung  derselben  ansehen, 
der  quer  gelagerte  Hoden  Icftnne  dann  nieht  in  den  Leiatencanal  dntreteo  oder  er 
Ueibe  in  denselben  stecken,  ein  Erklämugaversuch ,  der  freilich  in  den  meisteo 
FflUen  in  Rücksicht  auf  die  b'ichtc  Bcwef^lichkeit  des  Testikels  nieht  zulitssig  ist, 
AbDorme  Karze  des  Sameabtranges  scheint  nicht  als  ursächliches  Moment  de« 
GiTptorehünnu  in  Betracht  su  koMaien,  wraigsteas  ist  bei  den  meisten  einseUigig«!  Beob> 
adttnngen  iliescr  Stranjr  von  nnrnialcr  Liince ,  ja  selbst  nngpwöhulirli  laap  gefunden  wonlen. 

Der  Ort,  an  welchem  der  am  II  erabsteigen  preh  inderte  llode 
liegen  bleibt,  kann  nattirllch  je  nach  der  Lage  der  hemmenden  Ursache  ein 
venddedener  sein;  bo  wnrde  Lagerung  de«  verborgenen  Testilcels  in  der  Baneh- 

hOhle,  insbesondere  in  der  JFossa  üiaca  beobachtet ,  häuti^n  r  noch  im  Ingoinal- 
eanal,  spccjcll  in  der  I'/i'ca  cruro-scrotalis  vor  dem  Annulus  externvH.  Ausser- 
dem koninit  es  aber  auch  vor ,  dasa  der  Bode,  dessen  Deseensus  gestört  war,  an 
eine  Stelle  {?elan^t,  welche  der  normal  herabsteigende  gar  nicht  berdhrt. 

Solclif  Fälle,  welche  geges&ber  dem  gewöhnlichen  Ctyptorchismos  unter  der  B<?- 
aeichnong  Aberratio  te$ticuli  «isammengefaast  werden,  sind  am  häufigsten  in  der 
Weise  beobachtet,  dam  der  Hode  statt  Ja  das  Serotnn  in  die  6«f^nd  des  Periullnms  gelangt 
war;  in  manchen  Fällen  bildete  t-r  TOT  dem  After  eine  nerMiri-a;;ung ,  von  welcher  sich  der 
Samenstrang  bis  zum  äusseren  Leistearinge  mit  dem  Finger  verfolgen  liess.  Falle  von 
Dateentu»  perinaeati$  sind  beobachtet  von  Hnnter,  Curling  **),  Ledwieh,  Rieord, 
Hill*-').  Eine  zweite  Fcrm  der  Aberratio  i^t  als  Detceniu*  'ruralit  zu  bezeichnen. 
Guiucourt  beächroibt  einen  Fall,  wo  der  Hoden  in  einer  Cruralhernie  lag  und  Vi  dal") 
erwftlint  mehrere  Fllle,  wo  das  Herabsteigen  durch  den  Schenkelcanal  erfolgt  war.  In  einen 
Falle  von  r  ha  s  >  a  i  l' n  a  c  soll  i|t  r  Hode  sieh  seinem  AVep  durch  die  vordiTo  Wand  d^'S 
Leisleucanals  gel>aiuit  haben,  um  dann  in  die  Gegend  des  Schenkelringcs  zu  gelangen.  Anrh 
Norton'*)  beschreibt  einen  Fall  von  Lagerung  des  Hodens  vor  der  vorderen  Wand  des 
Cana'is  inyiinuVt.  Von  Gruber^)  i»i  eine  wettere  Varietät  abnormer  Lagerung  li^^chriebea, 
und  zwar  befand  »ich  hier  «Icr  rechte  Hode  mit  seinen  Anhängen  zwischen  den  die  rordere 
Wand  des  Inguinaleanales  bildenden  Muskelscliichten.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  ,  das.s 
Uyrtl  eine  Üeobachtnng  von  Leuhossek  erwähnt,  nach  welcher  anfeblich  beide  Testikel 
in  der  linken  HUfte  des  ScrotalsackeB  lagen. 

Ueber  die  Iläufiglceit  des  Vorkommens  von  Cryptorchismu.'«  bedtaen 
wir  eine  «tatistisehc  Znsammenf^telhing  von  WitiSBKiic  Unter  102  reifen  nenjre- 
borenen  Knaben  fanden  sich  72inal  beide  Hoden  im  Ilodens^ack ,  llmal  war  der 
rechte,  Tnial  der  linke  Ilode  zurückgehalten,  meiät  im  Leistencanal,  12mal  bestand 
doppelsdtiger  Ciyptordusmos.  Man  würde  jedoeh  auf  Onnid  einer  solchen  Statistik 
die  Ililufigkeit  des  (hyptorcllisnins  viel  zu  liocli  schützen,  da  es  sieh  offenbar  bei 
den  Neiifreborenen  meist  nur  um  versp.ltete^i.  Uerabsteigen  liandelt.  WrisberCi  hebt 
denn  auch  hervor,  das«  in  10  Fallen  von  12,  wo  bei  der  (Jeburt  noch  beide 
Hoden  zurückgehalten  waren,  ein  nachträgliches  Herabsteigen  zu  erwarten  ist, 
daseellie  erfolgt  gewöhnlich  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren,  mitunter  erst 
später,  ja  selbst  erst  zur  Zeit  der  Pnbcrtiit.  Marshall  i'j  fand  bei  der  Unter- 
suehnn^  von  lo.Hno  ( '<>n<cribirten  ömal  rechtsseitigen ,  6mal  linksseitigai ,  Imal 
doppelseitigen  Cryptorchismus. 
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Das«  einseitijres  Zurückbleiben  häufiger  &U  doppclscitifros  vorkommt,  or^riebt 
sich  bereits  auü  den  vorstehenden  An^^aben,  insbesondere  aber  aucli  aus  den 
Zusammenütollungen  vou  üODAKD  und  von  Kavoth  ^^).  Der  erstgenannte  Autor 
enriUint  83  Fllle  vm.  einflcitigeffl  Cryptorehiamus ,  von  denen  ISnial  der  Hode 
im  rechten  Inguinalcanal  lag,  14nial  im  linken,  Imal  in  der  Fosfia  crurnli» 
dextra ,  Imal  in  der  Fo.<*sa  iUoca  d extra  ^  2mal  im  Anfang  des  Scrotum,  2mal 
in  der  Dammgepend.  Ausserdem  hat  Godard  22  Fälle  von  doppelseitigen  Cryp- 
torcbiämus  zusammengestellt.  Kavoth  fand  unter  1G50  Individuen,  welche  gleich- 
idtig  mit  Leistenbrflehen  behnAet  waren,  51nia]  C^rjplorehie,  36mal  rechte,  2 Imal 
links,  6nial  doppelseitig. 

Das  anatomische  Verhalten  des  rctinirfen  Hodens  ist  ein  verschiiMlcnartijrcs. 
Bleibt  der  Hude  in  der  Bauchhöhle,  so  lindct  man  ihn  frei  am  Ende  einer  Bauch- 
fellfalte aufgehängt;  die  Scheidenhäute  sind  daim  natürlich  nicht  vorhanden,  doch 
findet  man  anweilen,  daas  der  hintere  Thell  dee  Nebenhodens  berwts  angefangen 
hat  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  auszusttilpw.    Befindet  sich  der  Ilode  im 
Leistencanal ,  so  ist  er  in  der  Bauchfellsaussttllpung  {^clefren  ,  welche  die  Tuvica 
vaginalis  communis  bildet,  es  sind  seine  normalen  UoUen  mit  Ausnahme  des 
Cremaster  vorbanden.    Hier  kommt  es  mitunter  vor,  dass  Nebenhoden  und  Va» 
dtferm»  getrennt  vom  Hoden  im  Serotnm  liegen.  dIm*  Hodensaek  ist  in  manehen 
FJUlen  von  doppelseitifjen  CrA'ptorchismus  fast  p-ar  nicht  entwickelt,   nur  durch 
eine  Hautfalte  anjredeutet.    Complicirt  sich  der  Cryptorrhismits  abdoininnlis  mit 
Uypospadie  und  mit  Öpaltbildung  der  Scrotalgegend ,  so  entsteht  der  Anschein 
weiblicher  Bildung,  die  häufigste  Form  falscher  Zwitterbildung.    In  FiUen  von 
einseitigem  Ciyptoicliismns  erkennt  man  in  der  Begel  schon  bei  Süsserer  Beridutf- 
gnng  an  dem  Zurttekbleiben  der  Entwicklung  der  betreffenden  Scrotalhälfte  die 
Seite,  wo  der  Hode  zurtickpehalten  ist.    In  manchen  Füllen  ist  die  betreffende 
Hälfte  des  Sackes  nur  mit  fetthaltigen  Zellgewebe  geHlUt,  ohne  Spur  eines  Vaginal- 
saekes,  xnweüen  ist  jedoch  der  letztere  vorhanden.   Auch  der  Hode  selbst  ver- 
hilt  steh  in  den  einzelnen  FlUen,  was  smne  Stmctnr  und  seine  l^twicklung 
betrifft,  verschiedenartig.    Der  in  der  Baucbholde  zurflckgehaltene  Hode  scheint 
ausiialimslos  auf  der  fötalen  Kntwicklunf^stufc   stehen  zu  bleiben,  und  es  ist  dem 
euU^prechend  in  einer  Keihe  von  Fällen  von  doppelseitigem  Cryptorchismus  die 
Abwesenheit  der  SpermatoMM  emistatirt  wwden.  Aodi  der  im  Ldstencanal  aurttek> 
gehaltene  Hode  irt  nicht  selten  an&llend  klein  nnd  sdbst  in  oflTenbarer  rück- 
gingifrcr  Metamorphose  Itegriffen,  welche  wohl  besonders  dann  eintritt,  wenn  das« 
zurttckfjehaltene  Ürjran  durch  seine  Lap«  starkem  Druck  ausgesetzt  ist.  O  u  bai  x  *) 
und  t'URLiNU      fanden  in  solchen  Fällen  fettige  Entartung  der  Hoden/eilen  neben 
Wnebemng  des  Stromas.   Fhidet  der  verspfltete  Descensns  im  Yerianf  der  ersten 
Lebensjahre  statt,  so  ist  in  der  Regel  die  weitere  Entwicklung  des  Hodens  eine 
normale;  findet  dafrcfren  das  Herabsteigen  erst  spHter  statt,  so  lileibt  liänti^r  der 
Hode  (lauernd  unentwickelt,  weil  er  bereits  die  eben  berüliitcn  rdck^ranLML'cn  Ver- 
änderungen erlitten.    Auch  der  verirrte  Hode  scheint  in  manchen  Italien  in  der 
Entwieklung  surflekanbleiben ,  in  anderen  sieh  normal  zu  verhalten;  so  ümd 
Ledwich  in  den  Samencanal  mnes  im  Perinäum  gelegenen  Hodens  wohl  mitwiokelte 
Spermatozoen. 

Da  hei  einseitig»'m  f'rvptorchisnnis ,  selbst  wenn  dt  r  zuriit  k^'t-Mii  hi  iie 
Hude  atrophirte,  der  herabgetreteuc ,  der  unter  solchen  I  nustiinden  nit  ht  selten 
abnorm  stark  entwickelt  gefunden  wurde,  ftr  die  Erhaltung  der  Zeugnngsflüiigkeit 
vollkommen  ausreicht,  so  hat  in  dieser  Richtung  die  einsriti;re  Hemmungsbildung 
keine  praktische  Bedeutung'.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  doppelseitigen 
fryptorchismus.  Dass  hier  die  Zeu^'un;rsunfahi^'kcit  als  Ho;:cl  anzusehen  ist,  scheint 
bereits  aus  einer  canouischen  Bestimmung  aus  dem  Jahre  lö«7  hervorzugehen, 
durch  welche  Männern,  derm  Hoden  nicht  fühlbar,  die  Ehe  versagt  wurde.  In 
der  That  abid  nicht  nur  mit  den  meisten  FftlU-n  \<m  doppelseitigem  Cryptorchismus 
Spermatozoen  vermiest  worden  (wovon  jedoch  eine  Beobachtung  von  Beiobl 
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eine  Ausnahme  macht),  sondt^rn  ist  auch  durch  analofrc  Beohachtun^en  an 
Tiiiereu,  weiche  namentlich  von  Godbaux  angeführt  werden,  und  zwar  speciell 
bei  Pferden  und  Schweineo  nachgewiesen,  dan  bei  doppelseitigen  Cryptorchlsmus 
trotz  normaler  geaeUedhiUeher  Ekiegbarinit  der  Ooitns  erfolgloe  bUeb.  Aach  wird 
hervorgeho])en ,  wofttr  freilich  keine  Parallele  bei  der  Heobachtung  des  mensch- 
liclicn  Cryptorchismus  licstcht,  das«  im  cranzon  Habitus  solcher  Thicre.  ähnlich 
wie  bei  in  früher  Jugend  castrirten  Individuen,  der  männliche  Typus  wenig  aus- 
geprägt eraefaeine.  Bei  aUedem  finden  aich  in  der  Ltteratnr  wiederholt  Angaben, 
daaa  fiDdividnui  mit  doppeladtigem  Ciyptorehismna  mcb  ala  aengongaflUiig  er- 
wiesen hfttten. 

Völlige  Impotenz  wird  in  solchen  Fällen  verursacht .  wo  die  zurück- 
gehaltenen Hoden  vollständig  atrophirten,  im  Uebrigen  kann  trotz  der  bei  Cryp- 
tarchisrnns  Toihandenen  Aaoospennie  die  geschleohtliehe  Erregbarkdt  ▼ollkommen 
ausgebildet  seni. 

Eine  nicht  unwichtige  j)raktische  Bedeutung  ;rewinnt  der  Crj'ptorchismU'* 
dadurch ,  dass  die  Erfahrung  gezeigt  hat ,  es  komme  den  retinirten  Hoden  eine 
besondere  Disposition  für  gewisse  Erkrankungen  zu,  sei  es  nun,  daäs 
dieselbe  ihren  Omnd  in  der  gestörten  Entwicklang  selbst  habe  oder  in  den 
traumatischen  Einflttasrai,  denen  der  zurückgehaltene  Hode  so  oft  ausgesetat  ist 
GODABD  •)  führt  unter  38  Fallen  von  Cryptorchismus  6  Fülle  an.  wo  der  zurück- 
gehaltene Hodc  den  Ausgan^'spunkt  bösartijrcr  ■^cliwfilste  bildete,  und  analoge 
Erfahrungen  sind  in  nicht  geringer  Zahl  \orbundeu,  bei  denen,  wie  z.  ü.  in  einem 
Falle  von  Sfbt*}  mehrfaeh  tranraatisdie  Einwirkungen  als  OelegenbntsursaGhe 
der  Geacbwulatbildnng  nachgewiesen  waren.  In  den  meisten  einschlägigen  Fällen 
fehlt  es  an  einer  genauen  histologiselien  rntersuchung  der  Gc-icliwülvte.  dncli  läast 
sich  aus  den  BeschreibongeQ  sclüiessen,  daaa  es  sich  meist  um  medulläre  Sarcome 
gehandelt  hat. 

Auch  XU  entittndllehen  Vorinderungen  ist  der  aurflckgehaltene  Hodoi 
besonders  diaponirt,  dieselben  schlieHäen  sieh  tum  Theil  an  traumatische  Einwir- 
kungen  an,  andererseits  aber  ist  niieb  die  gonorrhoische  Epididymitis  nicht  selten 
unter  solchen  Verhältnissen  beobachtet.  Diese  Entzündungen  sind  l)esonders  bei 
beengter  i^age  des  Hodens  im  Leistencanal  durch  grosse  Schmerzhattigkeit  ausge- 
xeichnet,  ja  mehrfhch  verliefen  sie  mit  iftrmlichen  Einklemmnngserseheinungen,  aiieh 
ohne  gleichzeitiges  Bestehen  einer  Hernie ;  wiederholt  wurde  in  solchen  FftUen  lUe 
Herniotoinie  aufgeführt.  Die  Gefahr  des  Hinzutreten»  von  Peritonitis  liegt  nament- 
lich in  jenen  allerdings  seltenen  Fällen  vor,  wo  freie  Communie.it io  i  zwischen  dem 
Vaginalsack  und  dem  Peritonaeum  besteht.  Auch  die  Complicatiou  einer  Scheiden- 
hauthydroeele  mit  Grjrptorehismns  wurde  beobachtet,  von  Qherixi*)  wurde  in 
3  Fällen  dieser  Art  die  Radicaloperation  ausgefUhrt,  dnmal  mit  tddtiichem  Aus- 
gang durch  Peritonitis. 

Im  Hinblicke  auf  die  eben  dargelegten  (Jcfahren,  zu  welchen  der  zurück- 
gehaltene Hoden  Anlass  geben  kann,  ist  von  SzYMANOWäKi  die  pro phyl ac- 
tische Exstirpation  des  Leistenhodens  empfohlen  worden  und  in 
82  Fällen,  welche  der  eben  genannte  Autor  zusammengestellt  hat,  verlief  diese 
Operation  günstig.  Gegenwärtig,  wo  das  antiseptisehe  Verfahren  noch  ^Tossere 
Garantien  gegen  die  Gefahr  sich  an  die  Operation  anschliessender  Peritonitis 
gewährt,  verdient  diese  Empfehlung  mindestens  in  denjenigen  Fällen  Beachtung, 
wo  der  zurückgehaltene  Hoden  durch  wiederholte  Entsttndungen  Beaehwerden  her 
vorruft  und  insbesondere  wo  sieh  an  ihm  auch  nur  die  ersten  Zeichen  etner 
Geschwulst bildung  vcrrathen. 

Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beziehung  des  Cryp- 
torchismus zu  den  Leistenhernien.  Cüblino  giebt  an,  dass,  wenn  der 
Descenaus  nicht  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate  erfolge,  in  det  Regel  dne 
Hernie  zur  Entwicklung  komme.  Die  Häufigkeit  der  Verbindung  von  Cr>-ptor- 
chismus  mit  Leistenhernim  ergiebt  sich  auch  aus  der  oben  angeführten  Statistik 
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von  Ravoth.  Die  Erfahrung«!  TOD  DbBTFFSS  sprechen  dafllr,  dass  der  Hoden 
mr  Entstehung  einer  Hernia  interstitiah's  Anhiss  flehen  kann. 

Nicht  selten  wurden  an  derartigen  mit  Cryptorcliiamus  coniplicirteu  Brüchen 
ESsklemiiiiiiigsefidieimingen  twobaebtot  und  wiederholt  machte  unter  solehen  Ter- 
hiltniasen  die  Lagerung  des  Hodens  die  Taxis  sehr  schwierig  oder  selbst  unmög- 
lich. Pelletan  '^*)  hat  diesen  Verhältnissen  iM  sondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
und  auch  von  IJuRELLI  ")  sind  für  solche  Falle  besondere  Regeln  rtlr  die  Reposi- 
tion gegeben.  Eine  Hemia  conyenäa  inyuinalüi  kann  sich  bilden,  wenn  der 
Hoden  den  Ldstenrhig  nur  eben  erst  flberechritten  bat;  der  Bmch  kann  dann  in 
das  Scrotum  hineintreten,  wihrend  der  Testikel  am  Ringe  zurackbleibt,  oder  es 
treten  Bruch  und  Hernie  zusammen  Iieral).  oder  endlich  der  Hode  tritt  erst  herab 
nachdem  die  Hernie  bereits  vorhanden.  In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Hode, 
besonders  wenn  er  in  Folge  von  Entzündung  anschwillt,  die  Ursache  von  Ein- 
klemnrang  werdoi.  Bobblu  ritii  Ar  die  Kepoeition,  daas  man  nmiehst  vennebe 
den  Testikel  in  die  Baucldiöhle  zarttckzuschiebcn  mier,  wo  das  nicht  gelinge^ 
den  Hoden  unter  der  Dannselilinge  vorzuziehen  :  durch  ])eide  Verfahren  gelang 
ihm  die  ZurUckbringung  von  Hernien,  deren  Reposition  vergeblich  versucht 
worden  war. 

Die  Begebung  des  Gryptordiismvs  zu  den  Hernien  giebt  wenigst«»  flir 

alle  Fälle,  WO  der  Descensus  nleht  in  den  ersten  Lebensjahren  erfolgte,  die 
Regel .  da,ss  man  der  Entstehung  von  Leistenhernien  bei  den  mit  Cryptorchismus 
behafteten  Individuen  durch  Anlegung  zweckmässig  construirter  Bracherien  prophy- 
lactisch  entgegen  wirke. 

Literatur:  O^Tlgherj,  Oammmt  $oe.  $elent.  mg.  Götting  1778.  —  ")  Delas« 

sauve,  Rtvue  mid.  1840.  T  1.  pag.  369.  —  Vi  dal,  Traiti  de  path.  ext.  V.  1B46. 
pag.  431.  —  *)  Goubaux  6l  Follin,  Qaz.  de  Fori,  1856.  18.  19.  22.  —  *)  Godard, 
Elude  rar  la  monordtidie  et  ta  eryrtonAidk.  Paris  1857.  —  *)  Bore  Iii,  Gas.  Sarda  1857. 
12.  1.5.  Schmidt's  Jahrl».  96.  paf?.  60.  —  ^  Thompson,  Mcd.-chir.  Transact.  Vol.  XXXVm. 
pag.  59  5?chm.  Jahrb.  95  pag.  226.  —  (»  h  e  r  i  n  i ,  Jxn.  r/mV.  öcn«'»/"  IB.")?.  Schm.  Jalirb  93. 
pag.  204.  —  *)  E.  J.  Sprv,  Lancet  1857.  I.  25.  —  ")  Bicrbatini,  Journ.  f.  Kinderkraukh, 
1858.  9  u.  10.  —  »)  G.  Jo  h  nson.  Med.-chir.  Transact.  XLU.  1859,  p«g.  15.  —  ")  J.  Wood, 
Tramact.  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  VOI.  pag.  265.  —  '•)  Rollet,  Oaz.  dt»  hhp.  1861.  141. 
—  Marshai,  Hiut»  to  the  youn-j  medical  officer,  piig.  83.  —  ")  Foerster,  Missb.  deg 
HeDMhen.  1865.  pag.  130.  —  '*)  Carling,  A  praet.  treoHae  on  the  diteatet  of  the  tetti». 
1886.  —  ")  SBvmaHowsltl.  Prap.  Vlerteljalnrwclir.  1868.  n  pag.  56.  —  *)  Horton, 
Lanc-t  l'^TO.  I.  229.  —  '*)  Hvrti  'n.po-r.  .\natomie.  6.  Auf!  Bd  II.  pag.  57.  —  ")  H  i  1 1, 
Lancet,  Jan.  13.  1872.  —  »')  Ka  voth,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.  pag.  497.  —  ")  Bei  gel, 
yireh.  Areh.  TB.  pag.  144.  —  »)  Desprei,  OothimMp.  1877.  Nr.  42.  —  **)  DreyfnBs, 
De  la  hervie  inguinale  intertt.  §t  »es  rapporU  9iM«P0€l»pi$  dw  te»tic.  Thete  de  Pari».  1877. 
**)  Gruber,  Virch.  Ärcb.  73,  pag.  332.  B  i  r  c  h-H  ir  sc  h  f  e  I  d. 

Grystallitis  (von  yt^(KSxct>0^) ,  veralteter  Ausdruck  ftlr  Entzündung  der 

Linse  =  Pbakitis. 

Cubeben,  Cul^ebne,  Frurtus  s.  liaccae  Cubebae,  die  vor  der  völligen 
Reife  gesammelten  und  getroekneten  Steinfrüchte  von  Cubeba  oJ'J icinalia 
Miq.  (Piper  Cubeba  Lin.  f.),  einem  auf  Java,  Sumatn  «ad  Bomeo  wild  vor- 
kommenden, anf  den  beiden  entgenanoten  Insehi  aneh  im  groaeen  cnltivirten 
Kletterstrauche  aas  der  Familfo  d«r  Piperaceae.  Sie  sind  fast  kuglig,  mit  4  bis 
5  Mm.  im  Durchmesser,  am  Grunde  in  einem  6  Mm.  langen  Stiel  zusammen- 
gezogen (Piper  caudntumj,  am  Seheitel  meist  kurz  bespitzt,  an  der  Oberdäche 
grob-netz-runzlig ,  grau-  bis  schwarzbraun,  mit  dünnem  Frnclitgehiitie  venehen, 
ein8«ai%,  von  ^genthimdiebem  aromatiBcbem  Oemebe  und  gewOnliaft  eeharfem, 
ragieicb  etwas  bitterem  Gesehmack. 

Neben  Gummi  f'8o,;,),  Amylum,  etwas  fettem  Oel  i'eiren  l°  oN  Farbstoff  ete. 
enthalten  .sie  als  eigenthllmliebe  Uestaudtheile :  1.  ein  ätherinebes  Oel,  welche» 
der  Hauptmasse  nach  aus  einem  dem  Terpentinöl  polymcrcn,  stark  linics  drehenden 
KoUenwameretoir  Onbeb^n,  besteht  und  anweilen  in  der  Kllte  Krystalle  von 
Cnbebenhydrat  (Cnbebencamplier,  OsoH«s3HtO)  amseheidet.  Seine  Menge  weehaelk 
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nicht  unbedi'Utend,  namentlich  nach  dem  Alter  der  Dro<j:e;  je  frischer  diese,  desto 
reicher  daran  ist  nie;  im  Durchschnitt  geben  gute  Cubeben  10°/«  Oel;  2.  einen 
indiiferenten  krystollisirbaren,  gerach-  und  gMchmatoldoMii ,  in  kaltem  Waner  tut 
nnlOsUeheii,  in  hdaeeai  Alkohol  vaä  in  Aetiber  leicht  Utalichen  KOrper,  Gnbebii 
0*4%  nach  Berkatzik,  2V9°/n  nach  Schmidt);  3.  ein  nicht  genauer  dieoüieh 
untersuchtes  Harz  (circa  4 — 7"/o),  welche«,  soweit  bisher  bekannt,  ans  einem 
indifferenten  Antheii  und  einer  als  Cubebensäure  bezeichneten  UanEsäure  besteht 
Beide  sind  amorph;  letitece  bOdet  meli  Bbbvatzik  eine  wmm  mMm  de« 
Fiogeni  gleieh  Waehs  Terweiebeiide,  bei  56*  aehmelaeiide,  an  der  Luft  sich  allmlhUg 
braun  ßtrbende,  fast  geschmacklose  Masse,  die  im  kalten  Wasser  uilOelidi,  hi 
Alkohol,  Aether  nnd  Chloroform  leicht  löslich  ist. 

Das  ätherische  Oel  ist  der  Träger  des  Geruchs  und  wohl  auch  wenigstens 
der  hauptsächlichste  Triger  des  Geacbmaoks  der  Cabeben,  sowie  der  fBr  & 
pbyriolo^sebe  Wirkang  denelbeii  banptslehHch ,  wenn  andh  gewiss  nicht  ans* 
schliesslich  in  Betracht  kommende  Bestandtheil.   Es  wirkt  analog  dem  Gt^niraftl. 

Bernatzik  «ah  nach  6'0  in  2 — 3stiüidlkheu  Dosen  innerhalb  24  Standen  groomincii 
Gefühl  von  Wärme  im  Hagen,  Eingenommenheit  Ucs  Kopfes,  Schwindel,  etwa«  schmen- 
haftes  Harnlassen,  geringe  Steigerung  der  Temperatur  und  Polsfreqnens,  nach  weiteren  10"0 
(am  nächsten  Tage  hl  getheilten  Gaben)  enchwertes  ScUingen  beim  Biaaehmeo  des  Hittda, 
Steifremnir  der  Pnhflreqneos  und  Tempemtnr,  KoHera  Im  tJnterteib  nft  nuthfolirender  breiiger 
Stulili^ntl'MTunK  eintreten.  Der  Ilam  war  noniial ;  in  demselljcii  sowie  in  den  F;kc>  Iii  s-;  sich 
diut  Oel  nur  im  verbanten,  reap.  halbverharateu  Zostande  nachweisen.  I>och  worden  aoch 
idion  nach  kkineren  Gaben  anaeer  den  obigen  atlrkere  BrsdietniuigeB .  ErbredieD,  Dnrdi' 
Cül,  ■dunerahaftf's  üriniren,  fiberhaftcr  Zustand  etc.  hmhachtet  (Schmidt). 

Die  CuhebeuKäure  erzeugte  nach  Bernatzik  zu  lO'O  in  getheilten  Dosen 
ittaeihalb  5  Stunden  genommen  zunächst  keine  anffillligea  Etscheinnngen,  blos  anbedeuteades, 
vorübergehendes  Gefühl  von  Wärme  und  Dnuk  im  Magen,  Abnahme  des  Appetits,  häufigeres 
Aufstoseen  etc.,  erst  auf  die  letzte  und  Ktärksto  Gabe  (5  0)  steigerten  sich  diese  Erscheinungen, 
dazu  kam  noch  Gefühl  von  Völle  im  Unterleib,  etwas  Eingenommensein  des  Kopfes,  häufigerer 
Drang  sam  üriniren,  stark  Termehrte  HarnsäoreaiUNclieidang,  sehr  nnbedeutende  Steigernng  der 
FnlsfrvqMns  and  Temperatnr;  Abends  war  das  VoUbeflnden  wieder  hergestellt.  Im  Harn« 
waren  Beete  nazersetzter  ('ub*>1)fn.säure  narliwei.sljur. 

Dai  0  übe  bin  bringt  selbst  su  IbO  in  4  Dosen  abgetbeilt  innerhalb  24  Stunden 
genommaa,  k^e  Störnng  des  Befindens  henror;  ee  ist  im  Em  nadiweisbar,  desBen  Harn* 
■änngehalt  bedenti^nd  znnimmt  (Bernatzik). 

Die  Cubeben  selbst  rufen  in  grossen  Gaben  ähnliche  Erscheinungen  ber\-or,  wie 
•le  oben  ftr  das  ätheria^  Od  aagefthrt  wurdeo.  Bisweilen  beobachtet  man,  wie  bei 
Copaivabalsam,  das  Anftroten  eines  Exanthems  (Urticaria,  Posfola)  Sehr  gros.se  Dosen  sollen 
schwere  cerebrale  Erscheinungen  (Delirien,  Uonvulsionen)  hervorrufen  können.  Kleine  Gaben 
wirken  ähnlich  andern  verwandten  Gewänen,  namentlieh  dem  PfUTer,  anregend  aof  die  Yerdsaimg. 

Die  r'ubchen  werden  gegenwärtig  fa.st  ausschliesslich  nur  als  Antigonorr- 
hoicum  ^\vu:\i  dtni  Topaivabalsam  und  mit  ihm  hflnfij;  combinirt,  medicinisch 
benutzt.  Als  alleiniges  therapeutisches  Agens  hiebei  Ix /cicliTirt  Heknatzik,  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  die  Cubebensäure.  Von  dem  CupaiNubalsam  haben 
sie  im  Allgemeinen  den  Yorrag  milder  ni  wiricen  nnd  namenfUeh  die  Yerdmnng 
weniger  zu  stören.  Da.n  Zustandekommen  der  Heüong  des  Ttippers  denkt  man  sich 
in  gleicher  Art  wie  beim  Copaivabalsnm. 

Die  Cubeben  wurden  wahrscheinlich  durch  die  arabi.schen  Aerzte  des  Mittelalters 
in  die  Medicin  eingeführt;  in  Europa  brauchte  man  sie  früher,  nnd  das  wie  es  scheint  nicht 
eben  häufig,  hanpteächlioh  nur  al«  Gewärs ;  Üire  Anweadoag  als  Trippermittel  datirt  aas  dem 
Anfang  unseres  Jalirhnnderts. 

Intern  an  1*0 — 5*0  pro  dos.  m.  i.,  bis  30*0 «nd  mehr  pro  die  in  Pniver, 
BiK.scn,  Pillen,  Eiectuar.  Auch  überzuckert  (Culehae  oondiiae),  gerOstet  (O,  tatUte) 
und  vom  ätherischen  Ot  l  befreit  (C.  prneparafae). 

Extr actum  Cul)ebeuextract.  Nach  Ph.  6.  alkoholisch- 

itherisches  Extract  von  dflUNr  Gmudstena  nnd  brauner  Farbe,  in  Wasser  nicht 
löslich;  nach  Ph.  A.  ehi  alkofaolisehes,  gleichfiUIs  dttnnes  Extract.  Intern  na  0*S 
bis  pro  dos.,  bis  5  0  pro  die,  am  besten  in  Oallertkapseln  ftr  sich  oder  mit 
Balsam  ro|)aiv. ;  häufig  in  Combination  mit  Gabeben-PnlTer  in  Bissen,  Pillen  oder 
auch  Electuarien.  _  , 
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Cucumis.  Semt'na  C  u  c  u  m  er  t's  (Vh,  i'iiW.)^  Gurkensamen,  von  Cucumis 
sattcus  L.,  tVttes  üi'l  enthalteud.  Der  ebcnials  als  Antiphthiaicum  beliebte  Press- 
saft (iSuccu«  cucunierts)  dient  gegenwärtig  in  der  franz.  Pharmacopoe  zur 
Salboibereitiiitg:  Ungu^nium  eueumeri»,  «is  &  c  120,  Axungia  100, 

Sebum  hov.  6'0,  Bals,  toi,  0-2,  Aq.  ro»,  1,  das  wie  ColJ-cream  bentitzt  wird. 

Aehnliclie  Benlltzuii;:,  des  Fettfjehalts  wef^en ,  fanden  auch  die  Samen  der  Melone, 
C.  iiulu  Ij.,  und  der  Wahsermelone,  C.  cärullus  L.;  die  Kerne  des  letzteren  auch 
als  Anthehnintbieum  '•gleich  dem  folgenden. 

Cucurbita.  Semina  Cucurbitae  (Ph.  Gall.) ,  KUrbissamen ,  von 
C.  Pepo  L.,  fettes  Od  «lAalteDd.  Nenerdings  und  theilweiBe  mit  Recht  als 
Anthebonintliieiim  anpfoUen,  beMmdo»  die  von  der  Kemseluile  befreiten  Samen 
(nvciei  OueurMlae)  ODd  das  Oel;  vgl  Anthelminthica,  I,  pag.  866. 

Cudowa  in  Preus.siHch-Sdüeden ,  im  Nordwesten  der  Cirafscliaft  Glatz,  in 
einem  412  Meter  11.  M.  ;^<'le}^eiien  ,  ntir  nael»  Westen  ofleneii  'J'lialbeckeu  ,  liesitzt 
drei  alkalisebo  Eisensiiuerlinjxe :  die  Kii^'cn-  oder  Trinkfiuclle,  den  Uberbrunneu  und 
die  Gasquelle,  ferner  kohlensaure  Miucralbäder ,  kohleimure  Ga«bäder,  schwefel- 
flanre  Eisramoorliider  und  mssisehe  Dampfliider.  Von  den  QneUen  enthält: 


die  Engeo» 

der  Obcr- 

die  Gas- 

qvdl« 

brutweu 

quelle 

DoppeUkohlenBaiires  Eisenoxydul  .... 

0*035 

0-027 

0037 

^              Manganoxydul  .    .  . 

0-003 

0-002 

0-003 

1-22 

0-1)5 

1-23 

„  Kalk  

0-70 

0-55 

0-72 

giinime  der  feiten  Beetandtfieil^  .... 

8*13 

2*50 

8*17 

1217-59 

1251*38 

1218*82 

Der  Moor  von  Cudowa  gehört  zu  den  Eisenmooren  und  zeichnet  sich 
doreh  tcnnen  Rdehthum  an  sehwefeiaanrem  ESaenoxydnl  ans.  Im  wasserfrmen  Moor 

sind  6-8  Procente  krvstallisirten  Eisenvitriols  enthalten.  Der  Gebrauch  der  Eisen* 
mittel  wird  dureli  p:utc  Milch  und  Molke  unterstUtzt.  Cudowa  liat  alle  Erf<>rdemi'»«e 
eines  guten  Eiscubaden  und  stehen  auch  die  Cur-  und  Badeeinricbtungen  auf  der 
Höhe  der  Zeit.  Durch  seine  Lage  eignet  sich  der  Ort  besonders  zur  Cur  bei 
SehwIcheaoBtladen  mit  Torpor  dea  Organismus.  Das  Hanptomitfaigent  stell«i 
Animie,  Neuralgien  mannigfacher  Art,  die  atonische  F<mu  von  Tabes  dorsualis, 
LäbmuTifren,  .itnnrscbe  Rheumatismus-  und  (liebtformen,  manni/rfaebr  Krkrankunfren 
der  w^eiblicheu  Sexualorgane.  Die  natürlichen  Vorzüge  eines  erfrisehunden  Gubirgs- 
CUma's  werden  hi  Cudowa  durch  hübsch  ausgestattete  Anhigeu  imiei1»lb  des 
Canntes  und  seiner  nidisten  ümgebnngen  eHiöbt.  X. 

OulilawuL  Coriex  Oulilateani  (Fb.  Oall),  von  Omnamomum  (hdu 

latran  Nees  (Molucken),  ein  dem  ZimmtÖl  fthnlidies  fttheriscbes  Gel  entlialtend  und 
wie  die  echten  Zimmtrindt  n  benützt.  Ebenso  auch  C ort  ex  CubHawan{ 
papuanus  von  Cinnamomum  Xanthoneuron  Bl,  und  andere  Arten j  vgl. 
Zimmtrinden. 

Cmnarin,  ein  zuerst  in  den  sogenannten  Tonkalx)bnen  (Semen  Tonco),  den 
Samen  von  Dtpterix  odorata  Wüld.  (Coumarouna  odorata  Attbl.)i,  einer  in 
Wildem  dea  tropisdiai  Sfld- Amerika  dnhdmisehcn  Legvmbnose,  anQ;eAmdener, 
krystallisirbarer  RiecfastofT,  der  sptter  noch  in  mdireren  anderen  Pflanzen  aus  sehr 
versebied<  nen  Familien  nach^rewiesen  worde  Und  der  wahrsckeiuUch  sehr  verbreitet 
im  i'Üanzenreiche  vorkommt. 

Ausser  den  namentlich  als  Parfom  verwendeten  Tonkabohnen,  die  nahe 
an  2*/s  Cnmaria  geben  und  auf  ihrer  Oberflldie  oft  Aber  und  Ober  mit  Krystallen 
desselben  bedeckt  erseheinen,  sind  noch  besonders  folgende  Pflansen  als  Onmarin 
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filhrend  hervorzuhelx  n.  Ziinilchst  aus  derselbfii  Familie  Steinklee-,  Melil'^t  us- Arten 
(siehe  weiter  unten  Horba  Mclilofi  ,  atis  der  Familie  der  Rubiaceen  unser  allbekannter, 
fum  „Maitrank"  benutzter  Wahlnuister,  Aspcriila  odorata  L.,  von  (  ouipositeu 
die  nordamerikaniscbc  Liatris  odorat t'ssima,  femer  Terschiedene  Orchideen, 
so  von  einheimiacheii  Orchts  fusea  Jarq.  nnd  Orckfitmü^rü  L.,  eowie  die 
schmarotzend  auf  Bitiinen  auf  Mauritius  und  den  Mascarencn  wa<■h^^ende  Faham- 
Pflanze,  An  gre  c  v  m  fra  q  r  a  ns  Dup.  Th.y  deren  BliUter  den  besonders  in 
Frankreich  beliebten  Bourbun-  oderFaham-Thee  geben,  endlich  von  Gramineen 
das  gemeine  Ruchgras,  Änthoxanthum  odoraium  L, 

Daa  reine  Cnmarin  (Gie  0«)  bildet  farUme,  harte,  riMMnbiMhe  Priamcn 
von  starkem,  eigenthtlmlichem  Gerüche,  der  als  ein  sehr  angenehmer  vom  welken 
Waldmeisterkraut  allgemein  bekannt  ist.  Es  ist  schwer  in  Wasser  ('400  Th.  kalt, 
4^  Th.  hei8!s;,  leicht  in  Alkohol  und  besonders  in  Aether  und  Gelen  löslich.  Mit 
KaliUttge  erwärmt,  wird  es  unter  Aufoahme  Ton  Wasser  in  die  krystalUsirbare 
Comarinsinre  verwandelt. 

In  Substanz  schmeckt  das  Cumarin  gewflrzhaft  bitter,  etwa»  Brennen  auf 
der  Zunge  und  eine  stark  vermehrte  Speichelseeretinn  erzeugend.  AufThiere  wirkt 
es  stark  toxisch.  Nach  Koehler  (1875)  setzt  es  bei  Kalt-  und  Warmblütern  die 
Grosdiinifancti^MiMi  sowie  die  ReflexthflUgkeit  herab,  wirkt  bet&nbend,  hypnotisofa 
imd  anlathenrend  Ihnlieb  dem  HcHrphin,  jedoch  ohne  Krimpfe  hwrMinrafeii ;  a 
gehört  zugleich  in  die  Reihe  der  den  Herz-Vagus  und  später  die  inusculomotorischeii 
Ganglien  des  Herzens  lähmenden  echten  Ilerzgifte.  0  0.')  in  die  Vene  injicirt  oder 
O'Ob  intern  eingeführt,  tödteten  Kaninchen  von  l>;a  Kilogr.  Gewicht. 

Auf  Henaehen  wirlct  es  weit  weniger  heftig  ein.  In  Selbstvoaiiehea 
(Malewskt,  Beeq)  beiwirkten  4*0  naeh  ehier  Stande  starkes  Ekelgefthl,  Ertoeehen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlafsucht  etc.  Nach  Hallwachs  geht  es  in  den  Ha« 
unverändert  über,  doch  spricht  die  intensive  Fluoreseenz  des  Harns  nach  £inneIuneB 
von  Cumarin  für  die  Bildung  cumarinsaurer  Salze  (Büchueim). 

Im  offieinellen  Melilotenknmt  (flieiiddee),  Htrha  Jfe/t'lof«  (B«nmitaies 
Meliloti),  den  blühenden  Zweigen  von  Meliloiu»  offieinali»  Desr,  (mit 
dreizähligen  von  pfriemHinnigen  Nebenblättehen  begleiteten  Bliltteni,  kleinoi  hodh 
gelben  Schmetterlin^^slillithen)  ist  das  Cumarin  an  Melilotsäure  gebunden. 

Herba  Meliloti  findet  blos  extern  Anwendung  als  Zuthat  zu  Speeles 
(Spec.  emollientes  Ph.  A.),  Krlvterkisseii,  Gataplasmen  (8p.  «noIl.  pro  cataplaamate 
Ph.  A.)  und  zur  Bereitung  des  offic.  MelUotenpflasters,  JButplastrum  Mel  tloti 
(2  Th.  Herba  Mclil.  in  pulv.  beigemischt  einer  Schmelze  aus  Cera  flava  4,  Tere- 
binthina,  Ol.  Olivae  aa  1.  Ph.  G. ;  —  einer  Schmelze  aus  Cera  flava  20,  Ol, 
Olivae,  Colophon.  aa  10,  Terebinth.  6'/«  und  Gum.  res.  Ammoniac.  2^^  beigemischt 
ein  Gemenge  von  gepolv.  Herba.  MeUl.  15,  Herba  Absmtiiii,  Flores  Cbamom.  vnlg. 
und  Fruct.  Lauri  aa  1.  Ph.  A.),  Avelches  im  Volke  namentlich  als  lertiMUendei 
Mittel  bei  Drflsengesoh Wülsten  sehr  beliebt  ist.  Yog  L 

CniBlTlTim.  Fruetua  Cumtni  (Ph.  Gall.),  Mntterkttmmel  oder  rtmisehcr 

Ktlmmel;  die  Spaltfrüchte  von  Cumfnum  Cyvnimtm  L.  (Umbelliferae ;  aus  Aeg3rpten 
stammend,  im  südlichen  Europa  gez(»gen}.  Die  Früchte,  von  eigenthümlich  gewtlrz- 
haltem  Geruch  und  Geschmack,  enthalten  in  den  Striemen  ätherisches  Gel,  im 
EiweisskOrper  fiittes  Oel;  das  erstere  (Oleum  Cumini)  besteht  wesentiUdi  au 
Cnminol  (Gominaldeh)^ ;  CioHitO),  das  aneh  im  Oel  des  Wassersohieriings, 
Ci'cuta  i-t'rosa,  vorkommt,  und  dem  gleichfalls  im  letzteren  sowie  auch  im  Thymiaad 
enthaltenen  C  y  m  ol  C,o  H,4  (=  Tetramethylbenzol),  wirkt  nach  Versuchen  an  Fröschen 
(Gkisak;  rtflexerniedernd ,  gleich  Campher,  Camilleuol,  Eucai^ptol.  —  i\ucius 
und  Ohum  (htmmi  findoi  entsprecheiid  den  Fruelm  und  (Hmm  Cani  als 
Stomachicnm  und  Garminatiwm,  hmerlieh  nnd  insserlich,  Anwendnog. 

Ofmdnnngo  oder  Condnrango,  Corte»  Cundurango,  Condurange- 
Rinde,  von  Gonolobus  Condurango  Trumoj  einem  Schlingstraneh  ans  der 
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Familie  der  Aselepiadetn  in  Erua<lor,  liesnmltis  in  «Icr  l'ioviiiz  Loxa  bis  Peru 
herab,  in  bis  4  Mm.  dicken  Koliren  oder  llalbrühren;  die  jüngeren  Stücke  mit 
dfinnem,  weiehem,  hellgraubraunem,  die  älteren  StUeke  mit  warzig-klein-schuppigem 
oder  dflnnblfltterigenif  fast  quadratisch  zerkloftetem  braunen  Kork,  daranter  hell- 
bitunliehgrau,  auf  der  Innenseite  hellbrauo,  grobstreiiigr,  raub;  leicht,  weich  und 
etwas  faseriir  die  jUnirercn .  zif-mlicli  bart  und  spHidr  dir  filteren  Stfleke;  am 
Querscbnitt  grauweis.s  mit  zahlreichen,  schon  dem  unbewart'neten  Auge  ftichtbaren, 
zum  Theil  radial  gereihten  Tupfen  (Steinzellensträngeu).  Mikroskopisch  mit  zahl- 
reiehen  MilchuftgefilBaen ,  reichlichem  (ecanpooirten)  Stirkemehl,  sehr  viel  Kalk- 
oxahit,  etwas  Chlorophyll  und  Spuren  von  Gerbstoff;  MOehsaft  sehr  harzreich. 
Geruchlos,  Geschma'  k  ziemlich  stark  bitter. 

Eine  genaue  chemische  Analyse  der  Cundurango-Kinde,  welche  vor  circa 
10  Jahren  namentlich  als  ncheres  Bjvbsmittel  von  Amerika  aus  angepriesen 
wurde,  liegt  nicht  vor.  AimsELLs'  (1871)  Cntersuehung  zu  Folge  «ithiut  ne 
Harz,  Gerbstoff,  etwas  Fett,  Gummi  etc.  Eben^^o  fehlt  es  an  flberetnstimmenden 
ziiv«Tl.t>isi.i:tn  Versuchen  über  ihre  physiologische  Wirkung.  Sehr  wahrscheinlich 
wurden  unter  gleichem  Titel  Kinden  von  ganz  verschiedener  botanischer  Abstam- 
mung geprüft. 

In  Europa  hat  sie  als  Krebsmittel  anfangs  kdn  Glllck  gemacht;  in  den 
letiten  Jahren  «ind  aber  von  verschiedenen  Seiten  einige  günstige  Erfolge  bei 
Carcinoma  iwntn'ciili  anL'ckftndigt  wurden:  spcridl  wird  hervorgehoben,  dass  sie 
hierbei  mindestens  ein  wertlivolles  symptomatischem  Mittel  sei  gegen  die  heftigen 
Sehmenen  and  das  Erbrechen. 

Intern.  Im  Mac.  Decoot  16*0  mit  400*0->500*0  Wasser  auf  200  bis 
250-0  Col.,  3— 4mal  tägl.  1—3  EssIOffel.  Auch  extern  als  Straapulver,  hn 
Dococt  zu  Umschlägen  etc.  To  gl. 

Cuntis  (Caldas  de),  bei  Caldes  de  Reyes  (42^  35'  n.  ISr.,  11°  w.  L.  v.  Par.), 
nördlich  von  Pontevedra ,  fast  an  der  Westküste  des  nordliehen  Spaniens,  am 
Abhänge  eines  hohen  Berges  gelegener  kleiner  Ort ,  wegen  seiner  Thermen  von 
SO — 60"  C.  Warme  viel  besucht.  Diese  gelten  als  die  sehwefelreichsten  Spaniens, 
doch  erregt  eben  der  angeblieh  hohe  Gehalt  an  Schwefefaiatrinm  (1,3  in  10000) 
Zweifel.  Ausserdem  enth.nlt  dies  Thernmlwa.sger  Chlornatrium  8,1,  NatronsnUht 
1,0,  Kieselsäure  1,G.  I»ic  TI;iili]iraxis  besteht  vorzugsweise  im  (Tebr;iiiehe  von 
l'iscinen ,  in  denen  die  riicrnialwiisser  direkt  autsteigen.  Gegen  Kheunia  und 
^•erschiedene  Hautkrankheiten  sucht  man  hier  Hülfe.  B.  M.  L. 

Cupressos.  Fr  actus  Cuj^ressi  (l'h,  Gall.j;  die  Zapfen  (conij  oder 
„Nttsse^  (nuces)  von  C  iemjpervirent  L.,  enthalten  Gerbstoff  und  Harse,  daher 
nach  Art  der  Aa^rm^iia  restuosa  bentttzt,  in  Aufguss  oder  Mtherisehmt  E^traete. 

Cnpnuil,  8.  Kupferpritparate. 

Curare.  Synonyma :  U  r  a  r  i ,  W  o  o  r  a  r  a ,  W  u  r  a  r a ,  W  u  r  a  l  i.  Uas  Curare  ist 
ehi  Körper  organkdien  Urspnmgs  und  von  aiemlich  compliclrter  Znaammensetzung, 
im  Wesentlichen  bestehend  aus  dem  eingetreten  Saft  verschiedener  Pflanzeii,  nimal 
gewisser  Strychnosarten.  Bekannt  ist  dasselbe  in  Europ:!  <v\t  dem  AuRgang  des 
1*1.  .Fahrhunderts,  wo  es  von  dem  englischen  Admiral  Waltkr  KALEKiH  von  einer 
Expedition  nach  dem  Eldorado  nach  Kuropa  mitgebracht  wurde.  Raleiüh  berichtete 
spiter  aber  das  Curare,  dass  es  unter  dem  Namen  Onrari  von  den  Inffianem 
Guyanas  benutzt  werde,  um  die  Pfeilspitzen  damit  zu  vergiften.  Etwa  100  Jahre 
gpitter  bereisten  D'AcüNJA  und  D'Abtieda  den  Amazonenstrom,  lernten  dabei  das 
Curare  kennen  und  erfuhren,  dass  ein  Mensch  oder  Thier,  von  einem  mit  diesem 
Gifte  verseheueu  Pfeile  getrotfen,  in  !<ehr  kurzer  Zeit  sterbe,  sowie,  dass  das 
Fleisch  von  anf  soldie  Weise  erlegten  Thieren  durchaus  onsehsdlich  vnd  geniessbar 
M»,  in  der  Folge  haben  dann  bis  zur  Neuzeit  herab  die  verschiedenen  Fwscher, 
welche  das  Vaterland  des  Curare,  den  nördlichen  Theil  v<ni  Südamerika,  bereisten, 
B«al*£Dcydop*die  der  ges.  HeiUctmd«.  III.  ii5 
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mehr  oder  weniger  genaue  MittlM'iliiniij-en  ühk-r  das  Oifr  ;ronia(  lit.  Kiii;r<'lH-n(lere  An- 
gabf'ii .  zimial  üb»'r  deu  ei^ntlii  lH  ii  l'rsjjrun^  dessi-lbeii,  sowie  auch  über  seine 
Zubereitui)g8weise  durch  die  iiidiani.schcii  Giftmucher,  verdaukeii  wir  v.  Humboldt, 
y.  IfARTius  und  Schoubübok.  AUe  drei  kommen  dahin  flberein,  dass  der  Haupt- 

component  des  Curare  von  einer  Stryclinee ,  oder  vielmelir  deren  Saft  gebildet 
werde.  .AustHiirliche  Berichte  über  diesen  (Jefrenstand  brin;^t  endlich  auch  AppCN", 
der  in  den  Jahren  1>'4'J  —  1^<G8  (iuyana  bereiste  und  jj:ieiehfalis  Gele;renheit  taml. 
der  Darstellung  des  Giftes,  sowie  auch  dem  Sammeln  der  dazu  uOthigen  Koh:»tut!e 
anzQwohnoi. 

Naeh  AppüN  war  das  Hanptmaterinl  der  Saft  einer  Schlingpflanze  mit 
starkem,  gewundenen  Stengel,  deren  junge  Zweige  und  Rlätter  mit  rotlibrauoeo 
Haaren  bedeckt  waren.  Die  Indianer  nannten  sie  rrari-yeh,  der  botanische 
Käme  dernelbeu  ist  tStr  y  chnos  ^oai/'/crtt  U.  Schomülegk.  Ausserdem  wurden 
noch  angewandt  Pflanzentiielle  von  Stryckno»  eogen»  Bmth.,  Stryehnoi 
Schomburgk  it  KL,  Bouhamon  guianensts  Aub.  und  einige  andMe,  im 
Ganzen  i:^  verschiedeDe  Rinden-  und  Wunebtflcke.  Ueber  das  Mengeveililltnlm 
derselben  berichtet  Appi  x: 

„Indem  er  (der  Indianer,  welcher  das  Curare  zu  bereiten  verstand^  vud 
der  Rinde  der  Shrgdmo»  toadfera  wohl  achtmal  mehr  als  tob  der  dw  andern 
bdden  Arten  nahm ,  stampfte  er  sie  sftmmtlich  in  einen  grossen ...  als  Mörser 
dienenden  Holzblock  und  warf  sie  dann  in  den  Aber  dem  Feuer  stehenden  Topf. 
Darauf  kamen  die  anderen  Rinden  'der  rrostitrma .  des  Ei-yeh ,  Tarireng,  Woka- 
rimo  u.  s.  w.),  sowie  die  WurzelstUcke  (des  Kouhamuu  oder  der  Pagamea,  Turireujf, 
Tariremn  u.  s.  w.)  an  die  Beihe,  die  ebanfi^,  nachdem  rie  zerstossen,  in  &t 
bereits  kochende  Fiflssigkeit  geworfiNi  wurden.**  Damit  war  der  erste  Akt  der  Gift- 
bereitung beendet,  indem  der  Inhalt  des  Topfes  nunmehr  24  Stunden  lang  über  einem 
m.-lssi^en  Fener  gelinde  kochen  musste.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bildete  das  Ganze 
eine  dicktiUssige ,  extractartige  Masse  von  der  Farbe  starken  gekochten  Kaffe«^. 
Mit  Hilfe  eines  höchst  primitiven  Fihrirapparates  wurde  die  Substanz  filtrirt  und 
dann  noeli  einige  Stunden  lang  der  Sonne  ansgesetst.  Daranf  wurde  das  Extnwt 
mit  dem  Saft  einer  Zwiebel  fiutmannia  bteolor  Mmrt.)  versetzt,  was  tnr 
Folge  hatte ,  dass  das  (ianze  zu  einer  gallertigen  Masse  gerann ,  nochmals  zum 
Eintrocknen  an  die  Sonne  gestellt  und  endlich,  zum  Gebrauch  fertig,  in  kleine 
Calebassen,  ausgehöhlte  KUrbisfrüchte,  eingefüllt. 

Anstatt  in  Calebassen  kommt  das  Corare  auch  in  kleinen  ThontOpftiheD 
oder  einfkcher  nur  in  Calamusblütter  eingewickelt  nach  Europa^  die  Art  der  Gon* 
servimng  wechselt  nach  den  Orten  der  Darstellung  des  Giftes. 

Ausser  den  verschiedenen  Arten  von  Strychnospflanzen  werden  von  eini.;:eu 
Völkerschailen  noch  benutzt  wässerige  Auszttge  von  Viper  geniculatum, 
Coeelu»  Inime  und  Fieus  atrox.  Pbetbb  fand  in  einer  Curarecalebasse 
^e  Frucht,  welche  TULASME  als  ursprünglich  der  Pa  ullim'a  Curare 
nn'jrehiiris'  erkannte,  so  dass  es  scheint,  als  ob  auch  die  letztere  P\\:\u7r  an  der 
Composition  des  Curare  Antheil  habe.  An  Stelle  des  oben  erwähnten  Zwiebelsaftes 
zum  Eindicken  des  Pflanzenextracts  dient  an  anderen  Orten  der  Saft  einer  Cissus- 
art  (Muramu  der  Indianer). 

„Trocken  und  sorgftUtig  verwahrt,  beliält  das  Uran  mehrere  Jahre  seine 
tödtliche  Wirkung,  anderen  Falles  wird  diese  durch  den  giftigen  Saft  der  Cassada- 
Wurzel  (Manihot  ntilisst'via  l'uHL^  wieder  hervorgerufen,  indem  etwa.s  davon  in 
die  Giftcalabasse  gethan  und  diese,  wohl  verdeckt,  auf  ein  bis  zwei  Tage  in  die 
Erde  gegraben  wird,  in  welcher  Zeit  der  Saft  mit  dem  Uran  sieh  venntocbt  und 
dessen  tOdtUehe  Wirkung  erneut**  (Afpun).  Hinsichtlich  der  Wurksainkeit  der 
dnzelnen  Curaresorten  wird  im  Lande  selbst  das  Curare  der  Macnschis  als  bestes 
angesehen  und  bei  Weitem  höher  geschätzt  als  das  Curare  von  Ksnieralda.  XocJi 
weniger  gut  ist  das,  nachlässiger  zubereitete  Curare  der  am  Amazoneastrum  woh- 
nenden TicunaSf  Pevas  und  der  benaehbirten  Summe. 
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So  wi«  wir  es  mm  Oebraaehe  erhalten,  stellt  das  Curare  eio  festes  Extract 

dar  von  braunrother  bis  hraiinsdivarzer  Farbe.  Auf  der  frischen  Bruchfläclie  ist 
es  glänzend,  gepulvert  wird  es  mtlir  (idcr  weniger  hellbraun.  In  Wasser  Ittst  es 
sich  zum  grössten  Theil,  in  Alkohol  kaum.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  das  zer- 
riebene Pr&parat  ausser  scholligen  Massen  hie  und  da  vereinzelte  prismatische  oder 
nadelfömiige  KiyBtalle,  deren  Zahl  mit  dem  Alter  des  Präparates  annimmt  Die 
KrystaUe  sind  in  Wasser  Ulslieh.  Dw  Geschmack  des  Cteare  ist  bitter. 

Die  Qualität  v  e  r  s  o  h  i  c  d  e  ii  e  r  ( '  u  r  a  r  e  s  o  r  t  e  n ,  wie  man  sie  im 
Laufe  einer  ;.'».'wi8ser  Zeit  in  die  ilande  bekommt,  ist  sehr  wechselnd.  So  kann  es 
vorkommen,  dass  man  entweder  ein  ganz  unwirksames  Curare  erhält  oder  dass  ein 
Pnparat,  welches  vor  einem  Jahre  noch  neh  gut  mid  krflftig  zeigte,  naeh  Ablaaf 
dieser  seine  vergiftende  Eigenschaft  znm  Theil  oder  gatu  ringebüsst  hat,  zmnal 
dann,  wenn  das  Präparat  niclit  sehr  sor{;niltig  vor  Feuchtigkeit  geschlitzt  aufge- 
hoben worden  war.  Am  unvortheilliattesten  ist  es,  sieh  eine  prrösserc  Menge  von 
Curarelösung  zu  bereiten  zum  Zwecke  eines  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  oder 
intermittirraden  Gebranehes;  derartige  LOsongen  TerlicfeD  ihre  anftoglieh  1>esessen«i 
Eigenschaften  bald. 

Arrux  hat  sich  durch  Versuche  Uberzeugt,  dass  der  gehörig  ausL'ekochte 
Saft  der  Kinde  der  zur  Curaredarstellung  verwandten  Strychnosarten  allein  hin- 
reicht, um  ein  Ourare  von  derselben  Wirkung  herzustellen,  wie  das  von  den 
Indianern  bereitete,  mid  dass  man,  nm  eine  passende  Goosisteni  des  Prkparates  m 
erhalten,  nur  den  obenerwähnten  Saft  von  Burmannia  oder  Cissus  zuzusetzen  bnncbt. 
Anschliessend  an  diesen  Rcfund  sind  die  Ergebnisse  der  T'ntersuchungen ,  die 
Conty  und  de  Lacerda  mit  einer  anderen  Strychnee,  der  Strychjios  tripli- 
nervia,  anstellten.  Sie  erhielten  C'urarewirkungen,  wenn  auch  nur  von  mittlerer 
Intensitit,  jedenfalls  aber  wire  es  wQnsehenswer^  wenn  die  Bohstotfo,  welche  das 
Cnrare  liefern,  als  solche  auf  den  Markt  gebraeht  und  direet  verarbeitet  würden. 
Die  Vortheile,  die  hierbei  für  rntersuchungen  aller  Art  zumal  aber  filr  die  thera- 
peutiache  Verwendbarkeit  des  Curares  sich  gewinnen  Hessen,  liegen  a>if  der  Hand. 

Das  Bild  der  Curarevergiftung  bei  warmbltUigen  Thieren  stellt  sich 
in  folgender  Weise  dar:  Naeh  sabentaner  AppUeaHm  des  Giftes,  sei  es  ab  trodceae 
Sabstana,  sei  es  in  Lösong,  legt  sieb  das  Thier  mit  ausgestreckten  Eatremititen 
anf  den  Bauch  hin,  versucht  noch  einige  Male,  wenn  auch  vergeblich,  sich  zn 
erbeben  und  bleibt  dann  regungslos  liegen.  T>ic  Athmung  geht  anfangs  regelmässig, 
bekommt  dann  einen  dyspnoetischen  Charakter,  setzt  aus  und  erlischt  schliesslich 
ganz.  Das  Herz  sehlägt  noch  eine  Zeit  lang  fort,  bis  auch  seine  Thätigkeit  anf* 
hört  ond  der  Tod  mitritt  Bei  Kaltblttteni  verhslt  sieh  das  Hen  anders,  wie  wir 
weiter  unten  bei  der  Analyse  der  einzelnen  Vergiflungsaymptome  sehen  werden. 

Fragen  wir  nn^  zuerst,  wie  kommt  die  allfjemeine  Lähmung  zu  Stande? 
Nach  den  Überaus  zahlreichen  Versuchen,  die  mit  Curare  an  Thieren  angestellt 
worden  sind,  ergiebt  sich,  dass  der  Uauptangriffspunkt  für  dieses  Qifi  in  den  Endi- 
gnngen  der  motorisehra  Nerven  inneriialb  dw  Muskel  11^  Es  ist  nicht  die  Muskel- 
Substanz  als  solche,  es  sind  ebenso  wenig,  wenigstens  zu  Beginn  der  Vergiftung 
die  Stämme  (»der  die  rentralursprünge  d^^r  motorischen  Nerven,  die  durch  das 
Curare  beeintiusst  werden,  sondern,  wie  gesagt,  <lie  Endi;runfren  der  letzteren  inner- 
halb der  Muskel.  Diesen  wird  durch  das  sie  umspülende  Blut  fortgesetzt  neues 
Gift  sngeAlhrt.  Unterbindet  man  bei  einem  Frosch  die  .^rtorta  ^emora^tii  der 
einen  Extremitit,  entzieht  derselben  also  den  Zutritt  des  giftgeschwängerten  Blutes, 
so  sieht  man,  wie  in  einem  Stadium,  wo  das  Thier  bereits  \i\\\\<:  -relähmt  ist  und 
rullig  in  der  liilckenlu^re  verharrt,  die  der  Operation  unterworfene  Extremität  noch 
prompt  auf  iieize  durch  retlectorische  Bewegungen  antwortet.  Während  das  andere 
Bein  lang  ausgestreckt,  bewegungslos  daliegt,  wird  die  Extremitlt,  die  vom  Blnt- 
krdslanf  ausgesc  hlossen  wnrde,  willkürlich  von  dem  Thiere  an  den  Leib  heran» 
gezogen.  Indessen  ist  dieses  Intnctbleiben  in  gewissem  Grade  von  der  Zeitdauer 
abhängig,  die  zwischen  Unterbindung  des  Gewisses  und  Application  des  Giftes  ver- 
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strichen  ist.  Allmali^'  njiniHch  ditfniulirt,  wenn  auch  Inii^'«am,  dennoch  das  in 
IMut  {reliiste  rurarc  in  die  Gewebe  des  Schenkel«  liinein.  ;jreljuigt  ZU  den  X«t«b- 
endigUDgen  hin  und  übt  seine  lähmende  Gewalt  auf  sie  aus. 

Würde  da«  Curare  von  dem  Centralorgau  der  motyrischen  Nerven  au« 
wirken,  so  vire  nicht  nbnisdien,  weashnlb  der  unterbundene  Schenkel  in  seines 
Bewegungen  nteht  beeinflosst  wecden  sollte.  Femer,  legt  nun  einen  Muskelnerven 
in  eine  Curare U«Run;r  und  reizt  von  üun  aus  den  zugehörigen,  ausserhalb  der  LOsong 
»ich  befindenden  Mu>ke|,  so  zeigt  sich  dieser  durcliaus  reizbar,  also  in  sein«^r 
Leistungstahigkeit  unverändert.  Von  den  motorischeu  Nerven  au;i  wirkt  das  Curare 
also  auch  nicht  libmoid.  Bebet  man  nun  endlich  einen  eurarisirfcen  Hudnl  sb 
solchen,  so  antwortet  aoeh  dieser  auf  den  Reiz  dureb  Contraetioaen.  Ee  bMbea 
deragemäss  als  letzte  Angriflspnnkte  des  Curare  auf  das  rombinirte  System  von 
motorischen  Nerven  und  «(nergi-^itreiftei:  Musknlatnr  nnr  ttlurig  die  Endignngen  der 
feinsten  Ner^enftste  innerhalb  der  Muskel  selbst. 

Zu  ^er  Zeit,  wo  die  Lähmung  des  Thieres  bereits  eine  vollkommene 
und  von  irgend  welcher  spontan«!  oder  rellectorisehen  Bewegung  der  KQrper> 
musculatur  nicht  mehr  die  K»de  ist,  sehen  wir  die,  aus  der  Curarewirkung  ans- 
geachaltete  Extreniitilt  auf  jeden  Heiz,  gleicln i»l  an  welclier  Korperstelle  ilersePif' 
gesetzt  wurde  durch  Muskelcontractionen  antworten.  Diese  Erscheinung  liefert  den 
Beweis  dafttr,  dass  die  sensiblen  Nerven  nicht  wesentlich  afficirt  sind  und 
die  Empfindung  noch  ganz  mtact  ist.  Die  eurarisurten  Thiene  Ahlen  also,  trotx  der 
scheinbaren  Apathie  dennoch  die  Manipulationen,  die  an  ihnen  vorgenommen  werden 
und  nur  der  Umstand,  dass  sie,  falls  nicht  die  oben  en^Jihnte  Ojieration  der  Gefäss- 
nnterbindung  vorausgegangen  war .  ausser  Stande  sind ,  die  Keception  der  Reiz- 
wirkuugen  zu  signalisiren,  liisst  die  Thiere  auch  fUhllos  erscheinen.  Indestsen  nimmt 
die  Grosse  der  Empiindnngsfilbigkeit  dock  mit  der  Zeitdauer  der  Vergiftung  nlfanilig 
ab,  wie  aus  den  Versuehen  von  Bbzold  und  LANGE  hervorgeht,  welche 
ergaben ,  dass  die ,  im  Beginn  der  Curarewirkung  sogar  etwas  er]i<i]it<*  sonsibele 
Erregbarkeit  langsam  sinkt   und   sieh  schliesslich  der  Heohachtung  ganz  entzieht. 

Es  ist  übrigens  durchaus  irrelevant,  ob  das  Gift  den  Nervenenden  gerade 
durch  das  Blut  als  solches  oder  durch  ein  anderes  Medium  ngefthrt  wird.  8ctit 
man  bei  FrOschen  an  Stelle  des  Blutes  eine  0'6procentige  Kochsalzlösung,  d.  h. 
also ,  inji(  irt  man  Fr<(S(  lien ,  unter  gleichzeitiger  Verdrängung  des  Plutos  eine 
Salzlosung  v*m  der  angegebenen  Starke  in  das  Gef;lsssysteni  und  \  ergiftet  dann 
mit  Curare ,  so  sieht  man ,  dasa  hinsichtlich  der  Dauer  des  Eintrittes  and  der 
Energie  der  Wirkung  keinerlei  Untersehied  zwischen  einem  so  i)raparirten  und 
einem  normalen  Thier  besteht  (Lswissox,  Steensk). 

Das  centrale  Nervensystem  wird  nacli  Vergiftung  mit  mittleren 
Düs»n  erst  nach  Verlauf  von  circa  ^ — n  Stunden  gelilhmt.  Fftr  das  Rückenmark 
herrscht  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemliche  Lebt  reinstimmung  bei  deu  einzelnen 
Experimentatoren f  andm  verbllt  et  tieh  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  auch  das 
Grosshim  durch  Curare  affieurt  werde  oder  nieht  Indessen  seheint  es  nicht,  dass 
das  Grosshim  ganz  immun  s«  i  gegen  die  Cur.in  wirknng,  da  man  bei  Menschen, 
denen  Curare  in  therapeutischer  Absicht  gereicht  wurde,  stark  ansgeprigte  Schlaf- 
sucht  beobachtet  hat. 

Letztere  konnte  Ihren  Grund  nicht  wohl  in  einer  Veränderung  des  im 
Schfldelnium  dreulirenden  Blutquantnms  haben,  da  das  Herz  durch  Curare  dhreet 
fast  gar  nicht  leidet.  Es  gehören  schon  grössere  Dosen  des  Giftes  dazu,  um  die 
Kraft  der  einzelnen  Herzcontractionen  herabzusetzen,  eine  Lähmung  des  Vagus  tritt 
nur  zuweilen  ein  und  wir  sehen ,  z.  B.  bei  Fröschen ,  das  Herz  noch  na<  h  dem 
Verlauf  von  2 — 3  Tagen  schlagen,  trotzdem  das  Thier  während  der  ganzen  Zeit- 
dauer regungslos  und  wie  todt  dagelegen  hat.  Das  nach  Cnrarevergiftung  beun 
Warmblüter  beobachtete  Sinken  des  Blutdruckes,  Bowi>>  au'  li  di'-  völlige  LiÜunnng 
der  fW  ta'isnerven  i^t  bcL^rllndet  in  der  immer  mehr  abnehmenden  Lebensenergie 
als  Folge  steigender  Kuhleusäuretlberladuug  des  Blutes. 
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wi.'  b(  it  it<  oben  anf^efllhrt  wunle,  die  Muskolsubstanz  als  solche  nicht 
durch  das  Curare  aflicirt  wird ,  so  lieprt  es  nahe .  zu  verjrU  i^  ht  n .  wir  •^irh 
der  einzehie  Muskel  eines  curarisirten  TUieres  verhalteu  würde,  hinsichtlich  seiutT 
LebtuDgsfühigkeit  mit  dem  entspreoliendMi  Muskel  eines  nicht  eunurlsirteii  ThUNres. 
Besehrtnkt  man  sieh  in  Beantwortung  dieser  Frage  anf  das  Verhalten  am  Kalt- 
blüter, so  Insst  sich  an  einem  und  demselben  Thiere  in  der  oben  anjrefflhrten 
Weise,  d.  h.  mit  partieller  Aussrheidun}?  eines  Kürpertheiles  aus  dem  Bereiche  dt-r 
Giftwirkuug,  der  Versuch  aasteUeu,  beim  Warmblüter  ist  dieses  aus  uahelicgenden 
Offflnden  ondranlich.  Glaudb  Bsbitabo  xeigte  mertt,  dasa  bei  der  direeten  Belztmg 
eines  enraridrt«i  und  eines  normalen  Frosdimudiels  der  einsige  Unterschied  darin 
liege,  das»  die  Reizbarkeit  des  vergrifteten  Muskels  hlngrer  anhalte  irie  die  des 
normalen.  Heknaud  schreibt  den  Grund  dieser  DirtVrenz  dem  Umstände  zu,  dass 
dem  nicht  curarisirten  Froschmuskel  durch  die  Arterienligatur  die  Zufuhr  neuen 
Blutes  abgeschnitten  sei,  eine  Annahme  die  durch  spätere  Versuclie  von  Ettixger 
bestätigt  wurde.  Ob  die  Leistungsfthigkeit  des  enrarisirten  Muskels  sich  eetena 
paribus  wirklich  anders  vorhalte,  wie  die  eines  normalen  Muskels  ist  eine  oft 
veutilirte  Fri^,  jedoch  mr  Zeit  wohl  noch  nicht  zum  gänzlichen  Abaehiuss 
gediehen. 

Die  Körpertemperatur  eines  curarisirten  Thieres  sinkt,  da  ein 
Haoptfoctor  zur  Erhaltung  derselben,  die  Muskelarbeit,  durch  die  Curarelihmung 
ausgeschlossen  ist. 

Eine  weitere  Fol^e  der  fast  vollstSiidiir  aufgehobenen  Muskelthatijrkeit 
ist  dann  die  beileutende  Verminderung  des  all;rcnK'incn  Stoff wech.scls.  KöHUKi  und 
und  Zlntz  fanden,  das-s  Sauerstoffaufuahme  und  Kohlensäureabgabe  bei  mit  Curare 
vergifteten  Thieren  ganx  bedeutend  sanken,  trotzdem  das  Herz  und  mit  ihm  der 
gesammte  Kreislauf  des  Blutes  nicht  verAndert  waren. 

Die  Vennehrung  der  Secretionen  während  der  Dauer  der  Curare- 
wirkung  hat  verschiedene  Erklärungen  gefunden.  Jedoch  scheint  die  Ansicht  die 
richtige  zu  sein,  dass  die  Lähumug  gewisser  Muskelpartieu ,  deren  Thatigkeit 
unter  normalen  Veriilltnissen  die  Quantität  der  einzelnen  Secretionsprodncte  weniger 
in'ä  Auge  fallen  läset,  die  sehdnbare  Vermehrung  dw  Secrete  nach  Curare ver^ftüig 
bedingt.  So  uimnit  z.  B.  BiDDBB  an,  dass  die  Lähmung  der  Schlingmuskeln  das  ver- 
mehrte Anstliessen  vun  Speichel  aus  dem  Munde  der  Tincrc  hcdinsrt'  und  el)cnso  fand 
Heidenhaix,  dass  die  zu  den  Speicheldrüsen  führenden  Nerven  durch  Curare  uicht 
gelahmt  wurden.  Die  auffallende  Erscheinung,  dass  nach  Vergiftung  mit  Curare 
der  Harn  znckerhaltig  wird,  wartet  noch  <>iaer  genügenden  Erklärung. 

Irgend  welchen  zersetzenden  Einflüssen  im  Organisrau-*  scheint 
das  Curare  nicht  zu  unterliegen.  Vergiftet  man  nämlich  einen  Frosch  mit  einer 
kleinen  Dosis  Curare,  so  lässt  sich  mit  dem  Harnblaseuinhalt  desselben  Thieres 
nach  einiger  Zeit  em  zweiter  Frosch  vergiften  und  es  kann  dieser  Versuch  unter 
günstigen  Umständen  wiederholt  werden.  NatOriicherweise  tritt  die  Olftwhrkung 
immer  langsamer  und  geringer  ein,  entsprechend  der  zunehmenden  Verdttnnung, 
die  das  Curare  auf  diese  Weise  erfahren  ninss. 

Der  Beginn  der  Curarewirkung  tritt  am  schnellsten  ein ,  wenn 
man  das  Gift  direct  in  ein  Oefitos  efaispritzt,  nahezu  ebenso  nadi  whrkt  es  vom 
subcutanen  Zellgewebe  aus,  als  dem  gewöhnlichen  Ort  der  Applieation.  Zur  Ver- 
giftung vom  Magen  her  sind  grössere  Dosen  erforderlich,  jedoch  besteht  hier  ein 
rtiterschicd  ,  ob  der  Magen  gefüllt  war  oder  nicht,  in  welch'  letzterem  Falle  die 
Wirkung  wesentlich  schneller  sich  zeigt.  Da.s  Curare  wird  rasch  durch  die  Nieren 
wieder  aus  dem  Organismus  entfernt,  und  wir  haben  in  diesem  Umstände  die  beste 
Erklärung  ftlr  die  Verschiedenheit  seiner  Wirkung  je  nach  dem  Ort  der  Applica- 
tion. Iqjiciren  wir  das  Gift  subcutan,  so  tritt  nahezu  die  gesammte  Menge  des- 
selben an  die  Nervenendigungen  heran  und  übt  ihren  liihmendcn  Einfluss  auf 
dieselben  aus :  kommt  hingegen  das  Curare  zuerst  in  den  Magen ,  so  können 
wir  uns  denken,  dass  dasselbe  immer  nur  theilweise  und  allmälig  erst  zur  Resorp- 
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ti'iu  ^;elanprt.  Eine  Aufstaminj:  des  (liftts  im  Organismus  wird  durch  die  Tbäti^keit 
der  Nieren  verhindert .  es  sind  also  frrrissere  Menf^en  desselben  nf'ithig  um  das 
vom  Magen  aus  zu  erreichen,  wozu  bei  directer  Eiufuhr  iu  ein  Get'ääü  oder  daä 
gnbentane  ZeDgewebe  Ueine  QujmtitltMi  genfigen. 

Seist  man  die  Nieren  ausser  Thitigkeit,  z.  B.  durch  Unterbindung  der 
Arterxae  rrrinles,  so  sammelt  sich  <la.s,  vom  Magen  aus  resorbirte  Curare  aUmäligr 
zu  einer  Menge  an,  die  hinreichend  wird,  die  charakteristischen  Erscbeinungeo 
seiner  Wirkungsart  hervorzurufen. 

AuffaUend  ist  der  Umstand,  dass  trota  der  raadien  Ansaeheidiing  des 
Giftea  ana  dem  Organismna  dennoch  die  Libmnngserscheinungen  so  lange  andanera. 
Wir  müssen  annehmen ,  dass  das  Curare  mit  den  Nervenendigungen  einen  sehr 
innifren  Contact  einjreht  oder  aber,  das»  sein  EinHuss  auf  dieselben  eine  Art  Choc 
und  zwar  so  gewaltiger  Natur  ist,  dass  eine  längere  Zeit  zu  einer  Rtatüuiio  ad 
integrum  erfi^derlich  wird,  Mi  das  Leben  des  vergifteten  Tl^nea  siclit  sdxn 
vorher  eriiachi. 

Die  Curaredosis,  welche  man  braucht,  um  bd  TUeren  eine  voU- 
liommene  Luhmung  hervorzurufen,  richtet  sich,  ausser  nach  der  Qualität  des 
Materials  auch  nach  der  Grösse  und  dem  Körpergewicht  des  einzelnen  Tliieres. 
fiei  Fröschen  genügen  schon  ZelintelmilUgramme,  bei  Kanindien  3 — 7  Milligramme, 
indesa  liest  rieh  Air  die  Dorimng  krin  allgeniein  bindendes  Zablenverbiltidsa  aagebeOi 
da,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Curare  so.  wie  wir  ea  anr  Hand  haben,  je  nadi 
der  Sorte  und  Qualität  in  seiner  Wirkung  differirt. 

Der  Tod  nach  Curare  Vergiftung  ist  die  Folge  der  Muskcllähmung 
vor  Allem  der  allmäligen,  schliesslich  bis  auf  Null  herabgesetzten  Thätigkeit  des 
Zwerehfellea  nnd  der  Obr^^en  req»iratoriscben  Mnskelgroppen. 

Die  Todesursache  (^bt  uns  aber  zugleich  auch  einen  FingeRetg  ftr  die 
t  Ii  e  r  a  p  e  u  t  i  s  e  h  e  n  Massnahmen,  die  wir  bei  Fällen  von  C  u  r  a  r  e  v  e  r- 
friftiinfr  zu  erfjrreift-n  halten.  Da  die  Muskeln  auss«'r  Stand«'  sind,  die  Athem 
bewegungen  des  Thorax  uud  des  Diaphragmas  zu  regulireu,  so  muss  an  ihrer 
Stelle  die  kllnstliehe  Respiration  mit  oder  ohne  Toifaergeliende  Tracheotomie  in 
Anwendung  gesogen  werden.  Die  künstliche  Respiration  ist  in  Sfldamerika  selbst 
liei  Vergiftungen  von  Hausthieren  schon  länger  Ix  kannt  und  benutzt.  Eine  jrt  wisse 
IJerühnitheit  hat  der  Fall  von  Wateutox  <  rlau.Lrt ,  in  dem  eine  F^elin,  wt-lche 
durch  Curare  vergiftet  worden  war,  <lureh  Lufteinbluseu  gerettet  wurde  uud  in 
Folge  dessen  den  Namen  „Wonralia**  erhidt. 

Therapeutische  Verwendung  hat  das  Cnrare  gefiinden  Ui  all  den 
Fällen,  wo  eine  schwere  Affection  der  motorischen  Nerven  vorlag  oder  vermuthet 
wurde,  so  namentlich  im  Tetunus  traumaf icva.  Fernt  r  ist  dasselbe  von  Bexkdikt 
u.  A.  gegen  Epilepsie  angewandt.  Lionville  und  Voisin  behandelten  drei  Epilep- 
tiker mit  einem  Ciuvre,  welehea  hi  der  Dosis  von  3*5  Ctgr.  rin  Kaninchen  tödtote. 
Sie  begannen  bei  den  Patienten  mit  0*00035  Grm.  nnd  steigerten  die  Gabe  des 
Giftes  franz  allmälifr.  LioxviLLE  und  VoisiN  unterscheiden  nach  den  gewonnenen 
Kesultateu  beim  Menscben  eine  schwache  und  eine  starke  Cnrarewirkung.  Die 
schwache  Wirkung  documentirt  sich,  nach  Gaben  von  0*012 — 0*015  Grm.  in 
(^nlatioosstOrungen ,  kleinem,  weichem,  dicrotem  PalsOi  nnregelmissiger ,  Tcr> 
mebrCer  Respiration,  Anstdgen  der  KOrpertanperatvr,  reieblieber  Sehweianeo«- 
tion,  nachdem  die  Hant  vorher  brennend  und  trocken  gewesen  war,  nnd  Polyurie. 
Nach  Verbrauch  von  mehreren  Centigramm  Curare  wurde  der  Ilani  znekt  rbaltii: 
gefunden.  Die  eben  angeführten  Phänomene  traten  meist  eine  Stunde  uach  dtr 
snbeittaaen  Injection  des  Giftes  auf  und  dauerten  etwa  84  Stunden. 

Die  Intftige  Ourarewirknng  sdgte  sieh  in  Fiebcreneheinungen  von  inte^ 
mittirendem  Charakter  mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Ferner  traten  fibrilläre 
Muskelzuckungen  auf,  die  anfangs  auf  Gesieht,  Abdomen  und  Extremifllten  beschränkt, 
späterhin  allgemeiner  sich  verbreiteten.  Die  Sprache  war  unsicher  uud  stockend. 
Die  Patienten  klagten  Uber  heftigen  Durst  und  Appetitmangel.   Zuweilen  kam  es 
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SU  melr  oder  weniger  vollstindiger  Lthmimg  der  unteren  ExtremiMten  nnd  des 
Stunmes,  die  bei  einer  Curaredogis  von  0-00  etwas  über  eine  Stande  lang  dnuerte. 
Dni^  Senüorium  blieb  frei,  trotzdem  die  Patienten  eine  grosse  Neigung  snm 
Schlafen  hatten. 

Nach  ihren  Erfahrungen  halten  Lionville  lud  Voisix  das  Curare  für 
nicht  indicirt  bei  Krlmpfen,  die  mit  Fieberersebeinungen  elnhexgehen.  Auffallend 
ist  die  Angabe,  dass  man  hei  einem  Erwachsenen  0-1  Qnn.  Curare  in  subcutaner 

I^jection  yro  dnsi  g^eben  köntie ,  da  man  durch  Anlefren  einer  compriniirenden 
Binde  oberhalb  der  Injeetionsstelle  die  Resorption  des  Giftes  durch  Zuziehen  oder 
Lockern  der  Bandage  ja  beliebig  reguUren  könne. 

Von  besonderem  Literesse  flbr  die  praktische  Verwerthnng  des  Curare 
ht  der,  von  A.  Offenkbro  1879  veröffentlichte  Fall  von  Curarebehandlung  bei 
llundswiith.  Es  frelan^  Offexbeko  diirrh  wicih^rholtes  Einj^pritzcn  von  0*03  Orm. 
Curare  die  Lyssakrilmpfe  zu  untcrdriickeii  ,  und  das  Leben  seiner  Patientin  zu 
retten.  Es  liegt  nahe,  bei  einem  ähnlichen  l-  all  das  Curare  zu  versuchen,  umtiomehr, 
da  grade  der  Lyssa  gegenabw  die  Therapie  bi.s  jetzt  siemlieh  maehtlos  gegen- 
flberstdit. 

Indicirt  ist  endlich  das  Curare  noeh  bei  Vergiftunpren  durch  Stryehnin. 
Hier  jedoch  ist  es ,  ebenso  wie  in  allen  anderen  Fullen ,  in  denen  man  sich  des 
Curare  bedienen  will,  unumgünglich  nöthig,  dessen  Wirkisamkeit  vorher  in  corpore 
viü  sn  prüfen  um  nicht  durch  ein  sehr  starkes  FMparat  das  Leben  des  Patienten 
ai  gefthrden  oder  im  entgegengesetsten  Falle  bei  einem  unwirksam  gewordenen 
Curare  vergeblich  auf  einen  Erfolg  nach  seiner  Application  warten  zu  mtlssen. 

Cnrarin.  Im  Jahre  1S2S  hatten  die  französischen  Chemiker  Borssix- 
GAüLT  und  RoüLiN,  sowie  auch  vor  ihnen  schon  Buchxer  (Kei»ert.  d.  Phannacie, 
Bd.  35,  S.  184),  einen  KSrper  im  Curare  aufgefimden,  den  sie  fllr  ein  Alkaloid 
ansahen  und  demgemiss  mit  dem  Kamen  Curarin  bel^^.  Indessen  gdang  es 
wedor  diesen  beiden  noch  den  spüter  mit  derselben  Aufgabe  beschäftigten 
Chemikern,  dieses  Alkaloid  in  krystallisirter  Form  darzustellen.  Im  .lahre  l>*n5 
erhielt  Preveh  aus  dem  Curare  einen  kristallinischen,  mit  SalzsUuro,  Salpetersäure, 
Schwefelsiure  und  Essigsäure  Salze  bildenden  Körper,  den  er  ftir  Curarin  ansah 
und  der  nach  den  vorgenommenen  Analysen  die  Formel  C'*H'*K  besass,  also 
eine  sauerstofTfreie  Basis  darstellte.  Pukyku  fand,  daas  die,  aus  chkHPofbrmiger 
Losung  dargestellten  <  urarinkrystalle  sehr  klein  und  hygroscopisch  waren,  s^twic 
an  der  Luft  sich  bräunend,  zu  öligen  Tropfen  zerflossen.  Nach  den  Mittheilungen 
von  Claudk  Bernakd  zeigte  sich  das  Curarin  in  seiner  Wirkung  etwa  20mal 
stirker  ab  das  gewöhnliche  Curare,  aus  don  es  dargestellt  worden  war.  Ein 
Milligramm,  in  Wasser  gelöst,  tödtete  ein  starkes  Kaninchen  nach  der  subcutanen 
Injection ,  wflhrcnd  20  Mgrm.  Curare  nöthig  waren,  um  bei  einem  gleichgrossen 
Thiere  denselben  EtlVet  zu  erreichen.  Vom  Danncanal  aus  wirkte  das  Curarin  eben 
so  langsam  wie  das  Curare. 

Begreiflicher  Wwse  wurde  die  Entdeckung  des  Curarin  mit  Freuden 
begrflsst,  da  man  so  ein  Mittel  in  der  Hand  lu  haben  glaubte,  den  wirksamen 
Bestandtheil  des  Curare  in  bestimmter  Dosis  benutzen  zu  können.  Vor  Allem  war 
es  das  schwefelsaure  Curarin,  welches,  nach  der  von  Prkver  ange^rehcncn  Methode 
von  anderer  Seite,  dargestellt,  in  den  Handel  kam  und  in  der  ärztlichen  Praxis 
bei  gegeben«!  Indicationen  versucht  wurde. 

Besondera  war  es  Beioel,  der  im  Jahre  1867  das  Curarin  anwandte. 
Er  injieirte  einem  Patienten  das  Alkaloid  in  wässeriger  Lösung  in  steigender  Dosis, 
erhielt  aber  selbst  nach  einer  Oabe  von  13  Mgrm.  nicht  die  geringste  Spur  von 
Curarewirkung.  Aehnlich  erging  es  anderen ,  die  mit  dem  käutiichen  Präparate 
experimentirten  und  schliesslidi  klirte  sieh  die  Sache  dahin  auf,  dass,  wie  Sachs 
fimd,  das  im  Handel  sn  s^  hohem  Preise  cursirende  sehwefelsanre  Cnrarin  im 
Wesentlichen  durch  anhängende  Curarereste  vt  rmireinigter  phosphorsaurer  Kalk  sei. 
Mit  einem  derartigen  Präparate  sind  begreiflicher  Weise  keine  20nMii  stirkeren 
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Wirkuiig-cn  als  die  mit  ^utem  Curare  erlan^n  zu  erreicben.  Es  imi*s  der  Fol-r.- 
zeit  Übcrla-ssen  bleiben ,  darilber  zu  entscheiden ,  ob  die  von  Puevek  aiiLM-^'ebene 
Darätellungämethode,  geuau  befolgt,  ein  Präparat  lietert,  welclieü  .seinen  Platz  voU- 
komoMii  ftUHniflllleii  im  Stande  ist  und  nicht  liBr  den  Praktiker  vorkommeidei 
FsUb  nmr  dn  ebenso  tbeaeres  wie  nnwirkaames  Hedicament  darstellt. 

Literatur  Cnrare.  Bezold,  Reitliert  &  Du  Bois  Archiv.  IStJO.  —  Beruard. 
Ltfimt  wr  /et  tgtU  d.  tubtt.  toxie,  1857.  —  Bei  gel,  Berl.  kliu.  Woclienschr.  l<;tiS.  — 
Couty  n.  Laeerdo,  Journ.  rf.  tMrop.  1879.  —  r.  Hasselt,  Allg  Oiftlehre.  dentsch.  v.  Benkel 
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Meoscben.  Bonn  1879.  —  Böhrif  Znnts.  Pfl&ger'«  Archiv.  Bd  IV.  —  Schroff.  Lehrb. 
d.  Pliamiak-.irii.i-i.-  und  Phamiakologie.  1SÖ9.  —  S.  hro  f  f  jnn.,  M-  1.  Jahrb.  H  IV.  1ST2. — 
Steiner,  Da.s  uiueriküuische  Pfeilgilt  Carar»'.  IS77  (reiche  Lit»;ratu!.iii.:.-»l>e).  —  Voisin  u. 
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CuToama.  Shixoma  Cureumae  (Ph.  Crerm.),  von  Cttrcuma  longa 
L»  und  viridißora  Roxhurgh  (Ostindien,  China),  Zint^iberaceae. 

Einindt-r,  \vallnnx*?rii.*ser  ("rnnde  Curcuma)  oder  walzeurnmi<  r.  l>i.s  zu  14  Mm.  dicker 
(hnge  Carcnma),  fast  liornartiger.  pplbbrann'r .  mehr  oiler  wtniirfr  geringelter  Wurzelst ock. 
auf  dem  Qnerscbuitt  pomeranzengelb  uu'l  nut  einein  t  twas  dunkleren  Ringe  versK-lien :  von 
iagwerihnlichem  Genicii.  bitterlichem  Ge.-ichmack,  beim  Kauen  Brennen  erregend,  den  SiHiiohel 
gelb  färbend.  —  Enthält  grosse  Mengen  eine.«  durch  Alkohol  au.«ziehbaren  gelben,  crystall. 
Farbstoffs  (C  u  r  0  u  m i  n  0,^11,^0,),  der  in  feineu  Körnchen  and  Oeltrojd'eu  in  den  Parencbym- 
seilen  vertheilt  ond  ausserdem  in  grosseren  Klampen  im  Gewebe  zerstreut  ist,  lud  dessen 
Ldaong  dnrch  Alkalien  brannrotb  geftrbt,  doreb  SXnren  wieder  gelb,  durch  Borsäure  aber 
nach  dem  Tnirkneu  oransreroth  winl.  und  daher  als  ..i;tlh>  R  a  u  e  n  s  p  a  pi  e  r*"  Auweudunp 
findet.  Sodann  ist  die  Wurzel  reich  an  Stärke  (Cur cama starke)  in  eigenthümlich  gestal- 
teten, flach  HcheihenfSmügen  oder  eifiSrmigen,  am  sehmalen  Ende  abgestutzten  nnd  in  efaie 
.«rhmalti  Siiif'/r  auslaufenden  Kunitru.  meist  verkleistert.  r>i'»  IIi'Mi  bilden  auch  da>  ans  d»i. 
Wurzeln  anderer  Arten  07igu*tijo'ia  nnd  leucjrrhiza,  lioxhuryhj  gewonnene  ^ostindiiiche 
Arrowroot*. 

I^IediciniBch  ist  die  Curcamawurzel  völli;^:  Ubertiihsig'.  Sie  dient  aU  scharfos 
Gewttrz  dem  Ingwer  Abnüch;  äasserlicli  aU  Färbemittel. 

Cnsparin»  s.  Angostonu  Bd.  I.,  pag.  334. 

Cnsset,  s.  Viehy. 

Oyanose  (%vxv^  blan)  =:  BlaoOrbang  der  Gewebe  in  Folge  erhöhter  Blau- 
färbung der  BIntgeftase :  da  es  der  Kohlensäuregehalt  des  venösen  Blutes  ist,  der 

die  BlaulUrbunfr  eines  Theiles  veranlasst,  so  iiuih^  dieselbe  zuiielnnen  iTiit  jeder 
Anhäufung  venöseu  iilutes.  Für  die  durch  St  a  uu  ngs  h  yp  erämie  her- 
Torgebrackte  Verfkrbimg  ist  auch  der  Aufdruck  Livedo  meohanica  in  Gebrauch, 
ohne  jedoeh  die  Bezdehnung  Qyanose  nnd  cyanotiseh  für  genau  dieselben  Znstlnde 
\  erdrilngen  zu  können.  In  F<»lge  venöser  Stauungshype räniie  ist  die  dunkle,  blflnliche 
Köthe  das  autfallendste  8}Tiiptom.  Diese  FJtrbnng  ist  Foljre  der  in  den  erweiterten 
Venen  und  Capillaren  an-i^ebautten  und  sta;riiiren(leii  pro>sereii  Zahl  von  Blut- 
körperchen, die  wegen  der  längeren  Cumuiuuicutiou  mit  dem  kohleusüurehaltigen 
Gewebe  mit  KohlensSnre  flberiaden  sind.  Das  Durchsehimmem  der  bliuliehen 
Fiirbiin;;  ist  auf  der  Haut  und  besonders  auf  deren  hervorragenden  Theilen  (Nase, 
Lippen,  Wanjren,  Finger;,  nicht  minder  aber  auch  an  den  sichtbaren  Schh'inih.luten 
bemerkbar.  Aber  wenn  auch  die  Cyanosc  der  tieferlieircndeii  (Jewebe  weiiitr  siclitbar 
ist,  HO  tritt  sie  doch  auch  hier  mit  allen  ihren  Consequenzen  mit  der  Transsudation, 
der  Keigimg  zu  Blutungen  dn.  Bei  längerem  Bestehen  dieser  Stagnation  erfolgt 
weiter  auch  Zimahme  des  Bindegewebes  (cyanotische  Induration),  endlfeh 
kommt  es  sowohl  hiedurch,  wie  auch  durch  die  Hlut-  und  Siiftestaunn^  zum 
Schwund  des  eigentlichen  P  a  r  e  n  e  h  y  ni  s .  so  l»ei  der  sogenannten  r  o  t  h  e  n 
Atrophie  der  Leber.  Mitunter  wird  die  Verkleinerung  der  specitischen  Oewebs- 
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bestandtheile  dnreb  die  seröse  TranMudation  verdeckt.  Ans  der  SUsohung  dieser 

Veränderungen  unter  einander  setzt  sich  alsdann  der  nuatoniische  Zustand  zusammen, 
den  man  als  Stauun  jrs- Niere.  -Leber  und  -.Milz  liezeiehiiet.  Diese  Cyanose 
tritt  au  jedem  Körpertkeiie  aut,  dessen  venöse  Circulatiou  gehemmt  oder  auch  nur 
gestört  ist,  am  Arm  a.  B.  ben^  naeh  Iftngerem  Liegen  der  Aderlassbinde.  Auch 
ÜBster  Druek  von  Kleidongsatacken,  Schnttrieibem ,  Ualstflchent,  Stnunpfbindem, 
genügt,  um  schwächere  Formen  der  Cyanose  hervorzurufen.  Je  stürker  die  Com- 
prpssion  sämmtlicher  Venen  eines  Körpertheiles  wird  durch  feste  Einschnürun;r, 
2.  B.  durch  Druck  von  Geschwülsten,  desto  ausgeprägter  die  Cyanose.  Bei  Hinder- 
nissen der  venösen  Circulation  in  der  Leber  kommt  es  zur  abdominellen,  venösen 
Plethora  mit  allen  ihren  Folgen.  —  Ein  ahnliehes,  mehr  eurcnnucriptes,  aber  zum 
Theile  intensiveres  Blauroth  entsteht  durch  die  örtliche  T^Hrlnin^'  des  Frostes. 
Diese  Livedo  ( liarakterisirt  sieh  durcli  Maurothe  Mnnnorirun^'  oder  diirrh  ditTti^e 
dunkelbiaiirothe,  mit  zinnoberrothen  Zeiclmungen  unteniii-clite  H;tiitiiiie(  ti«ni  in  ileii 
bekannten  Frostbeulen  (l'eniiones;.  Die  längere  Dauer  dieser  Färbung  in  den 
Frostbeulen  acheint  in  der  Erschlaffiing  der  Venenwinde  ihren  Grund  m  haben, 
doch  ist  dies  VerhUltniss  keineswegs  genflgend  klar. 

Eine  allgemeine  Cyanose,  eine  also  auf  das  gesammte  venöse 
GefUssnetz  verbreitete ,  tritt  bei  Stauuns:  des  venösen  BliitHusses  in  Folge  von 
Respirations-  und  Circulatioasleiden  ein.  Von  den  Affectionen  der  Kespi- 
rationsorgane  kommen  hier  hisbesondere  solche  in  Betracht,  bei  denen  durch 
die  Heftigkeit  der  ExspirationsstOsse  das  venO«e  Blut  an  seiner  Entleerung  in  die 
Brusthöhle  gehindert  wird ,  anstatt  dass  es .  wie  es  in  der  Norm  sein  soll .  zur 
Brusthrdde  angeso^ren  wird.  So  stellt  sicli  bei  Laknxkc's  Catarrhe  sec  durch 
die  gehemmte  Entleerung  der  Jugularveuen  beträchtliche  Schwellung  derselben  ein. 
Das  Geeicht  wird  dunkelroth-bläulich ,  der  Kopf  will  serspringen.  Bei  lingerer 
Daner  werden  zuletzt  die  wflhrend  der  Hustenanfülle  ausgedehnten  Venen  varikös, 
80  dass  sich  dicke,  blaue  Gefasse  auf  Wangen  und  Nasenlltlgeln  ausbilden.  Noch 
heftiger  und  allgemeiner  tritt  die  acute  rv.mose  beim  Keuchhusten  auf.  Durch 
den  sehr  starkeu  Exspiratiousdruck  beim  Husten  wird  die  Entleerung  der  Venen- 
stimme in  das  He»  gehemmt.  Das  Oesidit  wird  donkdroth  und  blinlich,  auch 
die  Zunge  wird  dick  und  cyanottsch  gefitarbt,  die  Augen  thrlnai  und  werden 
prominent.  Oft  kommt  es  während  des  Anfalles  dieses  sogenannten  Blauhustens  zu 
Blutungen  an  einzelnen  Stellen,  noch  regelni;issiger  zum  Krl)reehcu.  Hei  keinem 
liespirationsleiden  erreicht  jedoch  die  Cyauose  einen  gleich  hohen  Grad  wie  in 
d«i  späteren  Stadien  des  Emphysems.  Wangen,  Ohren,  Lippen,  Zunge  bekommai 
ebie  fhat  völlig  dunkelblaue  Firbung.  Auch  an  der  Keblkopfscbleunhaut  ist  die 
gleiche  cyanotische  Färbuntr  unter  Entwieklung  zahlreicher  Varikositlten  zu  con- 
statiren.  Ist  im  Bereiche  dir  .luirul.irvenen  die  Cyanose  sichtbarer,  so  sind  doch 
im  Bereiche  der  l'ena  cam  a.x'tiu/tns  die  Folgen  der  venösen  Stockung  nicht 
miuder  stark  ausgeprägt.  Zuuilchst  schwillt  die  Leber  an,  alsdann  erstreckt  sich 
die  Stauung  auf  die  Ifagen-  und  Darmvenen  bis  inclusive  der  Venae  hämorrhoi- 
dales.  Die  Ausbildung  variköser  Knoten  am  Mastdärme  ist  die  immittelbare,  die 
von  Magen  imd  D^rmcitarrheu  die  mittelbare  F<dge  des  gestauten  ,  veniiseii  Blut- 
flusses. Beim  clironischen  Emphysem  ist  es  die  Combination  des  Futerganges  zahl- 
reicher Lungeucapillareu  mit  der  verminderten  Aspirationskraft  des  Thorax  und 
dem  Bronehialcatarrh,  weiche  nicht  blos  Stauung  des  venOsen  Blutes  in  den  peri- 
pheren Venen,  sondern  auch  eine  mangelhaAere  Arteriatisimng  des  Geaammtblutes 
zu  Wege  bringen. 

Fnter  den  H  e  r  z  1  e  i  (1  f  n  sind  es  die  Klappenfehler  «k  r  Mitralis,  die  frillier 
und  leichter  als  die  Klappeulehler  der  Aorta  bei  lusutilcieuz  der  C'ompensatiou  zur 
Cyanose  fthren.  So  lange  die  Compensation  zureichend  ist,  braucht  keine  Spur 
von  Cyanose  das  Vorhandensein  eines  Herzklappenfehlers  zu  verrathen.  Von  einer 
auch  nur  bei  Anstrengungen  hervortretenden  [Curzathmi;:keit  :d>gesehen ,  können 
solche  Herzkranke  sich  eines  ganz  guten  Wohlbefindens  erfreuen.  Sobald  aber  die 
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conijK'nHJitorischc  llyjiertropbie  unzureiclitnd  geworden,  sei  es,  dass  die  Mu.sculatnr 
der  lierzveotrikel  durcli  fortachreitende  fettige  Degeneratiun  au  Kraft  eiubflsst,  oder 
d«8S  der  KlappenfeUor  donh  Bew  Endoeardltis  gewaehMn,  dum  ftllen  aaek 
Venen,  werden  weiter  und  weiter  ausgedehnt,  die  Capillaren  injiciren  tieb  immer 
mehr  und  niolir  mit  |L'estniit**m  Blut,  so  dass  nicht  Mos  das  Orsir-Iit  zyanotisch 
wird,  soiiderii  aiuh  die  Finf^tT  sich  bläulich  fsirben.  Die  stockende  Knlleenin?  der 
Gehirn venen  führt  zur  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  die  der  Veiuu 
hepatwae  m  einem  oft  erbeblichen  Lebertnmor,  w  daae  derselbe  mitunter  nnftnp 
fast  bis  zum  Nabel  hinabreicht ,  später  aber  in  Folge  des  Blutdruckes  atropUrt 
(atrophirendc  Muskatnussleber).  Kommt  es  zum  Tctenis  in  Folfre  von  Gallcnstaiiun.' 
durch  den  Blutdruck  oder  durch  den  Druck  der  Binde<re\vebswncherung  oder  dun-b 
einen  C'aturrh  der  Gallenwege,  so  mischt  sich  dann  wohl  die  gelbe  icterische 
Firbong  zo  blauen  cyanotiseben  m  tanem  dentlich  grflnen  Golorit  ünbedenteodcr 
ist  die  Milzflcbweltung,  hingegen  sind  Dyspepsie,  Darmcatarrhe  und  Hämorrholdal- 
beschwerden  regelm.lssigrer  vorhanden.  Die  wichtigste  Folpre  endlich  ist  der  Eintritt 
der  Wassersucht  mit  allen  ihn-n  Conscxiuenzen.  l'eber  diese  En>cheinnn}r .  wie 
über  alle  anderen  sonstigen  Wirkungen  der  venösen  Hyperämie  cf.  die  Artikel 
Staae  und  Hydrops. 

Nicht  auf  Stauung  des  yenSsen  und  eapUUren  Blatee  allein  bembt  die 
allgemeine  Cyanose  bei  angeborenen  H  e  r  z  a  n  o  ni  a  1  i  e  n.  Für  diese  Störungen 
galt  die  Cyanose  von  Oehurt  an  frflher  fiir  pathojniomonisch.  Bei  angeborenen, 
schweren,  nicht  compensirten  Herzleiden  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  das.s  die 
Cyanose  bei  obttflleblielmn  und  raschem  Atbmeo  dch  Ober  den  gansen  Kdrper 
erstreckt  und  das«  die  Knrxathmigkeit  sieb  an  anflblcatoriflcben  Anfilllen  bis  m 
convulsivischen  Zuckungen  steigert;  alsdann  erfolgt  der  Tod  unter  Asphyxie  f»der 
Collaps.  Ist  jedoch  der  Herzfehler  derartifr.  dass  eine  Pompensation  eintreten  kann, 
so  könueu  Erstickungsgefahr,  Athemnoth  und  Cyanose  wieder  abnehmen,  das  iund 
kann  gedeihen,  wenn  es  auch  roetst  mnskelschwach  und  anämisch  wird  und  nar 
bei  AnBtrmgnngen  oder  Krankbdten  macht  sich  die  Cyanoee  wieder  gdtend.  Nidit 
selten  ist  es  alsdann,  dass  in  der  Pubertltt  oft  die  Erscheiuun^ren  der  Cyano.se  zum 
ersten  Male,  öfter  wohl  nur  in  verstürkteni  Orade  auftreten;  doch  auch  dann  gelingt 
mitimter  eine  leidlirhe  Compensation.  Hat  doch  in  einem  Falle  von  Verschluss  der 
Lungenarterie,  sogar  allerdings  bei  sehr  entwickeltem  Collateralkreislauf  der  Kranke 
ein  Alter  von  87  Jahren  «rr^bt.  In  den  meisten  Fällen  versagt  jedoch  fefämf 
oder  später  die  Compensation.  Verlängerung  des  Lebens  über  das  25.  Lebensj.ihr 
hinaus  ist  sehr  selten.  Wie  die  ( 'oinpciisatinit  unvollstäiulig  wird,  zeigt  sich  die 
Cyanose.  Sie  fehlte  in  ö7  zusaniiiK  n;,'t  stellten  FälU  n  gänzlich  nur  4  Mal  und  zeigte 
sich  in  32  schon  bald  nach  der  Geburt.  Die  oft  tiefblaue  Färbung  der  Haut,  ins- 
besondere des  Geaichtee,  aber  auch  der  Finger  nnd  Zehen  ist  es,  welche  an  der 
Bezeichnung  des  Leidens  als  ^^ orffus  c  oer  ul eua  geiUirt  hat.  Die  lange  Daner 
der  Anhäufung  des  veniisen  Blutes  bringt  alsdann  seröse  Infiltrationen ,  m.lssige 
Verdickungen  und  Hypertrophien  zu  Wege.  Die  Nase  verdickt  sidi ,  die  bl.nuen 
Lippen  schwellen,  unter  bläulicher  Färbung  des  Nagelbettes  erhalten  die  Eod- 
pLalangen  der  Finger  und  Zehen  eine  Gestalt,  dass  ne  wie  Kolben  von  Tromod' 
schligeln  aussehen ;  anch  die  Nägel  w  erden  breit  nnd  gebogen.  Hinznanfttgen  itt 
es,  dass  man  nicht  immer  alle  diese  Erscheinungen  so  charakteristisch  ausgeprSfrt 
findet  und  audi.  dass  einzelne  derselben,  wie  die  koIbenfTirmige  Anschwellun-r  der 
freien  Fhalaugen  schwächer  auch  bei  Pyothorax  und  Tuberculose  sich  vortinden.  In 
nur  wenigen  Fällai  werden  solche  Ifenrnshai  troti  hochgradiger  Cyanose  munter  lod 
lebhaft,  meist  sind  sie  träge,  frieren  leieht,  haben  schwach«!  Geeehlechtstrieb, 
werden  von  Olinmachten,  heftigen  Beklemmungen,  Herzklopfen  stark  heirogesncht. 
Besonders  bei  angeborener  rulnionalstenose  zeigt  sich  eine  hoehgradige  Neiguns 
zur  Lungentuberculose,  welche  den  tödtlichen  Ausgang  in  hohem  (irade  beschleunigt. 
In  deo  meiateD  cGeaer  FlUe  von  angeborenen  Hensteiden  handelt  es  sich  um  eine 
Complication,  nm  Insaffidenz  nnd  Stenose  der  Ostioi,  inabeaondere  des  redrta 
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Herzens  mit  Ofleiibleihen  des  Septums.  Bei  diesen  Herzleiden  ist  der  Grund  der 
hochfrradi^ren  Cyanose  nicht  lilos  in  der  Stauung'  des  Hintes  zu  suchen,  sondern 
nicht  minder  in  der  venösen  Blutbeschaffenheit,  in  der  venösen  Krase,  wegen  der 
bei  wettoni  ns^ollstiiidigareo  ArterisÜBinng.  Die  Difl^rens  tob  den  FiUeii,  die  anf 
bloBier  Stegnalioii  bamhen,  te^  dch  anek  dann,  deas  bei  angeborener  Qyanose 
w^t  8|)äter  Hydrops  eintritt  als  in  anderen  Fällen. 

Sehr  viel  geringftlgiper  sind  die  noch  zu  erwähnenden  Fülle  von  allge- 
meiner Cyanose.  In  der  Cholera  tritt  im  enterisch-aspbyktischen  Stadium  eine 
cyanotisebe  Hantfilrbnng  ein,  weil  das  Blut  naeb  seinem  enormen  Waaserrerluste 
ofareulationBnnfUiig  geworden  ist,  die  Arteri«i  fast  blutleer  sind  und  die  Venen  sidi 
mit  einem  diclcen,  tbcerartig  geronnenen  Blute  anflUlen.  Im  Scorbut  rührt  die 
weniger  blasse  als  livide,  bl.iurotlie  Fiirbung  ebenfalls  von  der  Herzschwflcbe  her, 
die  mit  der  Mu^kelschwächc  frühzeitig  eintritt. 

Eine  Art  von  cyanotischer  Färbung  kommt  im  Fieberfroste  vor, 
in  Folge  der  bdm  Frost  tintretenden  Contraotion  der  Hantarterira  und  der  dadnreb 
bedingten  Besehrflnkong  der  arteriellen  Cirenlation.  Eine  ähnliehe  Wirkang  flbt  auch 
die  Kftlte  ans,  wenn  dieselbe  z.B.  als  kaltes  Bad  einen  Einflnss  auf  die  gesaramten 
Hautarterien  zu  üben  vermag.  Die  Erscheinung  ist  in  besonderer  Stärke  bei  Personen 
zu  beobachten,  die  der  üet'uhr  des  Ertrinkungstodes  ausgesetzt  waren. 

Immer  nnd  flberall  ist  Cyanose  nur  ein  Symptom,  dessen  Wnrth  nnd 
Bedeutung  von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  abhingt.  (Literatnr  bei  den 
angeftlhrten  Krankheiten;  über  Cyanose  bei  angeborenen  nerzanomalten  speriell  in 
ZlEM^•sE^'.<  Sanuuelwerk,  Vi.  Bd.,  2.  Aufl.,  bearbeitet  von  Lebekt-Schrötter 

m-  ^^'0  Samael. 

Cyanverblndungen.  Mit  ffiesem  Namen  belegt  man  eine  Anzahl  Verbin- 
dungen, welche  sich  von  einem  eigenthümüchen  Kuhlenstrttrradicale  CN.  .iiicli  al^ 
Cy  bezeichnet ,  ableiten ,  da.s  in  sein*'m  Verhalten  mit  den  Halogenen  Chlor  und 
Brom  nahe  Verwandtschaft  zeigt,  indem  es  sich  wie  diese  mit  den  Metallen  zu 
Salaen  und  mit  Wasserstoff  m  Mner  Slnre,  der  berdts  in  einem  besonderen  Artikel 
abgehandelten  Cyanwasserstofftilnre  oder  Biausiture.  verbindet.  Vermöge  der  Poly- 
valenz  der  Bestandtheile  dieses  organischen  Radicals .  des  Cyans,  nnd  der  Fähig- 
keit seines  Moleküls,  sich  hauptsilchlich  unter  Mitwirkung  von  Wasser  zu  zer- 
setzen, nähert  es  sich  Indessen  auch  den  Ammoniakderivaten  und  wird  von 
der  modernen  Chemie  geradezu  als  Oxafaiitril  aa^afasst.  Mit  den  Halogenen  theilt 
es  auch  die  Eigenschaft,  dass  es,  wemi  es  aus  seinen  Verbindimgett  ausgesohteden 
wird,  nicht  als  CN,  sondern  als  CNu  austritt.  Dieses  freie  Cyan  oder  Dicyan 
ist  ein  farbloses,  leicht  cmulcnsirbares .  der  Blausäure  ilhnlich  riechendes  Gas, 
welches  auch  in  seiner  toxischen  Wirkung  letzterer  ausserordentlich  nahe  steht  und 
bei  Thiom  Convnlsionen,  Coma  und  Tod  in  insserst  geringen  Mengen  bedingt, 
wobei  vielleicht  die  Krflmpfe  etwas  länger  als  bei  der  Blausäurevergiftung  danern 
fKri.KXRKRc  I.  Nach  L.\SCHKE^^^T^5CH  bewirkt  das  fias  ausserhalb  des  Kf'trjiers  im 
Hinte  Aiiliretcn  eines  breiten  Streifens  an  Stelle  der  beiden  Oxyhämnghthinstreifiii 
im  Spectrum  und  verlieren  dabei  die  auch  in  ihrer  Fonn  vehlnderten  rothen  Blut- 
kOrperehen  die  Fähigkeit  der  Sanerstoffiibsorption ;  in  vergifteten  Thieren  sind  diese 
epeetroscopisehen  Verbindungen  nicht  zu  eonstatiren.  Ein  Unterschied  von  der 
Blans.lnrewirknng  ist  darin  gegeben,  dass  auch  bei  Fröschen  constante  Krämpfe 
der  Paralyse  und  Anilsthesie  vorausgehen  und  dass  die  Convulsionen  bei  Warrablfltem 
durch  künstliche  Hcspiration  nicht  verhütet  werden.  Ein  besonderer  Einlluss  auf 
die  Vagnsnrsprttnge  scheint  sich  daraus  an  ergeben,  dass  das  Gas  die  Hersen  von 
Fröschen  bei  intaeten  Vagis  in  diastolischen  Stilktand  versettt,  naeh  Vagusdnreh- 
sehneidnng  nur  d«r  Henschlag  retardurf*)  Die  Eänwiricung  von  Dicyan  auf  Eiweiss, 

*)  Nach  d«n  nsnetten  ünterradniafeB  Uber  die  Wirknoff  des  Qytiat  von  BSlmi 

iukI  Bnnpp  (Arch.  exp  Path.  XII.  31)  tödtet  Cyan  hc\  Warmblütern  durch  Lähniunp  il^r 
Rekpiraliousceutra  aack  vorhergehender  Dyspnoe,  rudimentären  Krampleu,  Beschleunigung 
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wclciie-s  Dach  Lowy  damit  t'yauulbumiu  uuter  gleicbzeitiger  Bildiug  eiues  eigea- 
thttmlicheiif  Oxamoidb  gmaimtcii  Körpers,  der  mit  «initiidMii  Alkalien  Meli  in 
Bbiiisliire,  Koblenanre)  SchwefelwasierBtoff  und  OxalBinre  xenebt,  liefert  und  bd 

l.fii^H'nr  Durclileitun^'  des  Gai^es  Hani!>tofr  eothftlt,  giebt  Air  die  toxiedieii  Xtf- 
häitnisse  des  Dicvans  kein»'  Anlia!t»]iimktt'. 

Von  den  Verbiuduugeu  des  Cyaiis  mit  unorganischen  Elementen  scheint 
desgasfönnige  Chlore yan,  wenn  daaaelbe  Überhaupt  als  eigentliche  Verbindan^ 
und  nioht  als  ein  Gemenge  anmsehen  ist,  neben  exquisiter  Blaosinrewirlning  nocb 
locale  Irritation  «n  bedingen  ^F.clexberg}:  in  dem  aniiinglich  dnaUen,  braunrothen. 
an  der  Luft  niH-^fTordentlich  hellruth  werdenden  Hinte  ist  Cyan  nachweisbar.  Die 
Dämpfe  des  tlüssij^en  Chlorcyans  reizen  Augen  und  Keblkitpf  »ehr. 

Die  CyauUre  der  Metalle  und  die  ah  Doppelcy andre  bezeich- 
neten Yerbtndtnigea  derselben  nntereinander  adgen  in  ihrem  ehemisehen  VerhaUin 
und  damit  parallel  gehend ,  wie  dies  Pelikan  in  einer  anstdhrlif  hen  Studie  1859 
dartbat .  in  ihrer  Giflwirkunu-  ^■n><>e  Ditlerenzen.  Kinzelae  Cyantlre  sind  iiiHiterst 
iinbe>tändi;r  und  wcnlen  leicht  dureh  verdünnte  Säuren,  nanientlicli  Wasserst' »dsilureii. 
zersetzt,  wobei  t'yanwasserstoffsäure  frei  wird.  Andere  widerstehen  dieser  Einwirkuii;: 
ToltstSndig  oder  zerlegen  sich  erst  in  höherer  Temperatur  in  Qyan  und  HetsH, 
während  noch  andere  hierbei  in  Stickgas  tmd  Kohle  zerfallen.  Die  der  ersten 
Kategorie  angehürigen  ryannietalle  i:el»eii.  wenn  sie  in  den  Magen  gebracht  wenVn. 
zur  Enfwicklnufr  von  Blausäure  und  wenn  dies  in  ;rrris«ieren  Mengen  der  Fall  ist. 
zu  einer  unter  den  Symptomen  der  Blausäure  verlaufenden  Intoxication  Veranlassung. 
Hi«4ier  gehörm  vor  Allem  die  Qyanttre  der  Alkalimetalle  und  Erdmetalle,  von 
denen  Pelikan  die  Giftigkeit  des  C y  an k  a  l  i  u  m ,  C  >'  a  n  a  nun  o  n  i  u  m  .  C  y  a  n 
m  a  g  n  e  s  i  u  ni  und  ( '  y  a  n  e  a  1  c  i  u  ni  experimentell  d.irthat  und  von  denen  ilif 
beiden  erstgenannt  tu  praktische  BedeutniiL'  tilr  die  Tnxiecdogie,  das  (\vank;ditini 
sogar  in  sehr  beträchtlichem  Maiise,  gewonnen  haben.  Dai}  Cyanauimouium  hat 
freilich  nnr  in  einem  englischen  Vergittungfifallef  wo  eine  Mixtur  aus  Ammoiriak- 
flttssigkeit  und  Blausäure  die  Ursache  der  Intoxication  war,  eine  Rolle  gespielt, 
ein  Fall ,  welcher  die  vermeintliche  antidotariache  Wirkung  des  Ammoniaks  bei 
CyauwaHserstoftVergiftnng  als  Irrthnni  hinstellte. 

Das  (Jyankalium  (Kaliunicyantir,  Kalium  cyanatuui;  wird  durch 
Bittigen  einer  weingeistigen  Kaliumhydroxydlösnng  mit  Cyanwasserstoff,  unrein  dundi 
Schmelzen  von  gelbem  Blutlangensala  oder,  wie  meist  hi  froherer  Zeit,  dureh  GHlheB 
eines  Oemen;res  von  kohlensaurem  Kali  mit  stiekstofflialtigcn,  or;ranischen  Substanzen 
gewonnen,  bild«  t  im  reinen  Zustande  farblnse  Würfel,  die  sich  in  Wasser  leicht  auf 
luseu,  alkalische  Keaetiou  und  geharfalkalischen,  aber  gleichzeitig  bittermandelartigeu 
Gauch  haben.  An  der  Luft  zieht  es  Feuchtigkeit  an  und  wird  gleichzeitig,  indem 
das  KoMwMiureanhydrid  der  Atmosphäre  die  Blausäure  fnü  macht,  nach  und  nsdi 
völlig  in  kohlensaures  Kalium  verwandelt.  Das  Cyankalium  des  Handels,  welches 
weisse  oder  graue.  undurchsichti;:e  Massen  darstellt  und  wie  das  reine,  aber  meist 
viel  8chw.*lcher,  nach  Blausäure  riecht,  enthalt  \iel  kohlen^iaures  und  cyausaures 
Kalium,  oft  so  viel,  dass  es  nur  die  Hälfte  oiler  noch  weniger  wirkliches  Qyan- 
kalium  einschliesst.  Wässerige  Qyankaliumlösung,  welche  ebenfrills  nach  Blausäure 
riecht,  sersetzt  sich  auch  bei  Absdiluss  der  Luft  unter  Brannnirbung  und  Abachei' 
dmiir  einer  dunkelbraunen  Ma«ise  und  beim  Krwiirmeu  nnter  Entwichen  VOB 
Aniuiuuiak  in  eine  Lr»sung  von  ameisensaurem  Kalium. 

Dieses  Leichtzersetzbarkeit  des  Präparates  i>ediugt  es,  dass  in  praxi  häu6g 
weit  grössere  Ifengen  Cyankalium  nicht  letale  Vergiftungen  b^irken,  als  nach  der 
stöchiometriseh  zu  berechnenden  Blausiiurenienge,  die  sich  aus  der  cingefUhrtMi  Qyaa- 
kaliummenge  bilden  würde,  möglich  erscheint.  Nach  der  letalen  Dosis  der  waassr 

und  spät«rnr  Vvrlanfsamnn;  des  Pulsei  und  Sinken  des  Btntdmckes  und  wirkt  im  Wesentlicheo 

der  Blausäure  pleieh,  jedoeh  mindestens  5mal  sclnvärlivr :  Wi  Frö«ohen  wir*!  di--  AfheoH 
beweguiig  weit  spater  als  bei  Blaus&nre Vergiftung  aulgohobeu  uad  ubenlaueru  die  ReäpiratiooeB 
den  Heruchlag,  aocb  ist  hier  dag  Cyan  giftiger  als  die  CyanwasserstoliWIare. 
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freien  Blausäure  (s  0*06)  mim  vom  Cyanxalium  0*15  als  tGdtlich  betrachtet 
werden.  Die  niedrigste  Dosis,  welehe  in  Wirkliehkeit  dem  Leben  eines  Mensehen 
ein  Ende  ^'eniaeht  hat,  betrügt  0*24  per  os  und  0*3  per  clysnia.  Hiermit  contra- 
Btiren  freilich  die  nur  duroh  die  Lcichtzersctzliclikeit  erkliirliclicii  (it'ne«;im;ren  nach 
c<d(»ssalfn  Dosen,  z.  B.  150  Grni.  einer  2'^,^^  Lösung,  was  circii  „  Grm.  wasser- 
freier Blausäure  eutsprecbeu  würde. 

Die  ip  Folge  der  Verwendung  des  Cyankalinma  in  der  Photographie 
leicbfero  Zuprilnfrlichkeit  dieses  Giftes  im  Vereine  mit  der  pritsson  Ge^rliehkdtf 
ist  dir  Grund  der  tlherans  häufigen  Selbstverv-irtiiii^en  einztliK-r  Personen  und 
{ganzer  Familien  mit  C\  ankalium ,  das  z.  B.  in  Wien  seit  l.iii;:i  ren  Jahren  das 
weitaus  überwiegende  Material  zur  Selbstvergiftung  dar-itellt.  Dass  es  auch  zu 
Giftmordaweckee  benatzt  m'rd,  beweist  der  Prooees  Ghorinsky'Ebergenyi  und  die 
neueste  Gerichtsverhandlung  gegen  Leopold  Winkler  in  Wien  (1879).  Aosserdem 
sind  einzelne  ökonomische  und  medicinale  Ver;riftungen  vorgekommen,  erstcre  ver- 
.inUasst  durch  Verschlucken  tinvorsichtig  anfhewahrter  Cyankaliunilftsungen  in  photo- 
grapbischeu  Werkstätten,  letztere  theils  durch  Verseben  bei  der  Dispeusatiou ,  wo 
das  nicht  un  Giftschranke  aufbewahrte  Kaltutn  eyanatum  statt  Kalt  tMorieum 
Q.  8.  w.  abgegeben  wurde,  theils  durch  Versehen  der  Aerzt>-  beim  Vorschreiben, 
z.  B.  durcli  Verwechslung  von  Kalium  eyanatum  mit  Kalium  ferro-cyamttum, 
dadurch,  dass  das  frdher  als  Rlaus;iure|)räparat  therapeutisch  benutzte  Mittel  seiner 
intensiven  Giftigkeit  wegen  fast  Uberall  ausser  Curs  gekommen  ist  und  dass  in 
wohl  organisirten  Staaten  dasselbe  wie  alle  Gifte  unter  besonderem  Versohlnsse 
aufbewahrt  wird,  erklärt  sidi  die  geringe  Zahl  der  Ifedicinalvergiftungen  durch 
Qyankalium.  Cebrigens  ist  auch  an  die  Möglichkeit  der  Aufiiahme  von  BUtasäure 
aus  Cyajikalium  von  Wunden  und  Geschwüren  aus  zu  denken ,  insbesondere  unter 
Berücksichtigung  von  gewissen  Läsioneu,  zu  denen  länger  dauerndes  Manipuliren 
mit  Cyankalinm  ftthren  kami.  In  galvaniseben  Vergoldungs-  und  VersUberungs- 
anstalteo  zeigen  die  Fingor  der  Arbiter  regehnissig  mehr  oder  weniger  tiefe 
Geschwflre,  die  vorwaltend  gewiss  dem  Gehalto  an  kohlensaurem  Natron  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Die  Vergiftung  durch  Cyaukalium  entspricht  in  Heziij^  auf  Symptomato- 
logie und  Behandlung  völlig  der  Blausäurcvergiftiuig,  zeigt  dagegen  in  Bezug  auf 
den  Leichenbeftmd  eine  erhebliche  Differenz,  indon  bei  den  mit  Cyankalinm  Ver- 
gifteten ausgesprochene  örtlidie  Erscheinungen  sich  finden ,  welche  nach  Blausäure 
fehlen.  Nach  Hofmanx  flSTG)  charakterisirt  sich  die  Cvankaliumvergiftung  durch 
helllilutrothe  Färbung,  Wulstung  und  Lockerung  der  Magenschleimhaut,  besonders 
im  Fundus  und  auf  der  Höbe  der  Falten,  mit  Ablagerung  reichlichen  hellrotben 
Schleims  auf  derselben,  einen  Beftind  d«r  theils  auf  reactiver,  hie  und  da  bis  zur 
E<  chymosirun^'  gesteigerter  Entzündung  beruht,  theilweise  von  einer  erst  nach  dem 
Tode  stattfindenden ,  in  Quellung  des  GcA  ches  und  namentlich  der  Epithelien 
bestehenden  Einwirkung  des  Giftes  und  von  einer  ebenfalls  ixistm^rtalen  Imbibition 
der  oberen  Schichten  diurch  von  Cyankalinm  gelöstes  Humoglohin  abhängt.  Die 
letzten  Verindwungen  treten  auch  bei  Vergiftungen  mit  Aetzkali  oder  Aetznatron 
oder  dert-n  Carbonaten  auf,  wo  die  Farbe  jedoch  mehr  schmutzigroth  oder  ;rr(lMli<  li 
ist.  In  dem  Blute  des  Marrens  kann  man  auch,  wenn  reichlich  Cyankalium  ingerirt 
wurde,  die  eigenthümlichen  spec(r<»sk<>j»ischen  Eigenschaften  des  mit  Cyankalium 
ausserhalb  des  Organismus  bebandelten  Blutes  constatiren,  während  das  Blut  in 
entfernten  Organen  das  OxyhXmoglobinspectmm  giebt.*)  Die  firaglichen  Verlndemngen 

*)  Nach  den  Cutersnchnogen  von  Preyer  (1867)  bildet  Cyaukalium  »nalo;Er  der 
Blauianre  mwoU  mit  Htooglobin  als  mit  Oxyhimo^obin  eoMtante  Yerbinditnit«!!.  In  wliMerifrer 

Oxyhilmocloldnlüsnm:  l!l.<st  länir-  r- r  Cmitact  <h1»t  EiT»amjen  mit  (Vankalium  au  .'^t>  ll.-  lier 
Oxyhämogiobiiistreifen  eiuea  breiteu,  schlecht  begreuztea  Streif  entstehea,  deiwea  duukt-lüte 
Stdie  dem  violetten  Ende  des  Speetnims  etwaii  nfther  s^t  als  der  Streifen  des  Rlmoglobin, 
Dnrch  Znsatz  von  SthwrlVIaninMiiitim  in  f»  n  an  Stella  des  hrfiten  Bandes  Ahsnrjitinnsstrpifrn, 
naber  an  Violett  als  die  KuhienuxydhamuglubioKtrviten  and  weniger  tscbarf  begrenzt  als  die 
Hlaoglobiartreifen;  beim  Kochen  in  atkalieeher  LScrnig  versehwindca  dieselben  nicht  und 
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könueu  t>icb  in  Folge  von  Kegurgitatiua  deä  Mai^cuiuhalted  uucU  im  Oe^plui?as 
nnd  im  Phuyiix  fialen.  In  Tielen  FAUeD  von  Cyankalinmi'ergiftang  wird  übrigem 
«aeh  auf  die  hellroUie  Farlw  des  ilflwigen  BhitM,  welche  sieli  lange  Zeit  hllt, 
hingewiefieu. 

Zu  tlon  mit  (^'!ilnr«ra"»8er«toff  Blausäure  lieffni<len  f'vanraetallcn  gebOn 
auili  »las  L'ya  114  uecksi  Iber,  II  y  d  rar  g  jjfr  um  cyanatum.  Das  früher  bei 
Ltutseuche  and  syphilitischen  Neuralgien,  in  altemeaeeter  Zeit  wieder  von  Ebicb- 
80N  2tt  IV«  ICgnn.  mehrmals  tAglteh,  bei  Siagltngen  unter  einem  Jahr  m  0-6  Mgnu 
gegen  Diphtherie  empfohltfie  Mittel  wirkt  in  medicinalen  Dosen  nur  als  Quecksilber 
l»rüi)arat  iind  zwar  ganz  analog  dem  Sublimat.  Bringt  man  dagegen  mi'hrere  Deci- 
gramm  in  den  Magen  kleiner  Säugethiere,  so  entwickelt  «ich  eine  hinreichende 
Menge  Cyanwasserstoff,  um  sofort  die  Eraohemungen  der  Blausänrevergiftung  mit 
tödtlichem  Ausgange  hervonnimfen.  Bei  dem  hohen  Atomgewicht»  des  Qoeeksilben 
wflrden  mindestens  4  Dgrm.  Cyanquecksilbi  r  auf  einmal  genommen  werden  müssen, 
um  tödtliche  Blausaurevergiftung  beim  Meri^rlien  zu  bedingen.  Da  aber  schon 
geringere  Quantitäten  die  Krsflicinungen  der  currosiven  Quecksilberpräparate  ver- 
anla.s.sen  können ,  ist  es  wohl  begreiflich ,  dass  bei  den  weniger  bekannten  Ver- 
giftungen beim  Mensehen  die  Symptome  nnd  der  Ldehenbefhnd  des  acoten 
Mercuralismus  prä;riiaiit  hervortreten,  was  namentlich  auch  in  den  neuesten  und  am 
besteil  hnil)a<-hteten  Fallen  von  Mooi^  H^i^U)  und  Klob  (IHf^Si  sich  nianifestirt 
Die  betretleiiileu  liituxicationcn  gebört-n  theils  zur  Kategorie  der  Selbstvergiftung:, 
tbeils  zu  den  medicinalen  und  gewerblichen,  letzteres  indem  Cyanquecksilber  mit 
driorsanrem  KaH  bot  Fflllnng  von  ZQndpatronen  ^ent  (Klob). 

Nach  den  Versuchen  von  Pelkax  wirken  ausser  den  genannten  CyanOren 
aufb  rvancadmium  unil  versobiedene  unlösliche  Tvanllre ,  wie  Tvanzink,  Cyanblei. 
("\  ;iiiku|)t<  r  und  Cyaiisilber  durch  Entwicklung  von  Blausäure  im  Organismus  giuiu'. 
Lngittig  sind  dagegen  alle  MetallcyauUre ,  welche  unter  Einwirkung  verdüanter 
Balzauve  in  der  Kälte  keine  Blausäure  entwickeln,  so  namentlich  Cyangold,  Cyan- 
eisen ,  Cyanchrora ,  Cyankobalt  und  CyanpUtin.  Von  allen  ^esmi  ÄtoflRui  hat  aar 
das  Berlinerblau  oder  Partserblau,  Ferrum  cyanatum  s.  Cyan- 
ur  et  um  fe  r  r  o  s  o  -  fe  r  r  icum ,  Eis  e  n  e  '  a  n  fl  r  -  ('  y  a  n  i  d  einige  nKnlieinisphe 
Bedeutung,  indem  es  früher  vielfach  theils  bei  Chorea  und  anderen  Nervenkrank 
betten,  theils  als  StseBmitlel  bei  Chlorose,  theUs  nadi  Ait  anderer  «nlOsli^r 
Pttlrer,  hei  Gatarrhen  und  Uleerationen  im  Traetus,  auch  im  T^bns  und  Inter- 
mittens  vielfach  Anwendung  fand.  Auch  bei  den  Doppelcyanüren  findet  eine  Ver 
»ehieilenhfit  der  Wirkung  statt,  je  nachdem  dieselben  sich  mit  vertlüuntcr  f>alzsaur-' 
zersetzen  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  wirken  sie  wie  z.  B.  Cyanqueck^ilberkahuu 
und  QyansQbeikalinm  durch  die  freiwerdende  BUuaore  giftig.  Nach  VEUKäX  «m 
intenrivsten,  Je  grOsser  ihre  Lfislichkeit  ist  Im  anderen  Falle,  wo  man  hi  des 
Doppelcyanflreu  als  Radioal  eine  aus  Cyan  und  Metall  bestehende  Gruppe  annehmen 
kann,  wirken  «li»'si?lliiMi  vorwalt -nl  iiacli  Art  der  Salze  des  in  ihnen  enthaltenen 
Metalles.  Zu  dieser  letzteren  Kategorie  gehören  einzelne  Medicamente  von  relativ 
untergeordneter  Bedeutung,  nämlich  das  Ferrocyankalium  oder  gelbe  ßlutlaugeosilt 
(Kaliumeiseneyanflr,  Ferro-Kalinmeyanatum,  in  älterer  Zeit  aueb  sh 
Kali  borusstcum  bezeichnet,  wodurch  eine  Verwechslung  mit  dem  ebenso 
genannten  Oyankalium  möglieh  war)  und  das  Eisencyanzink,  y^i'nrnm  ferro-cyanatnm. 
Das  erstgenannte  Salz,  welches  in  grösseren  Mengen  etwas  Purgiren  erzeugt,  durch 
läuft  den  Organismus  grösstentheils  unverändert,  ohne  besondere  ErscheinuDgea  io 
höheren  Dosen  (1-0  und  mehr)  hervorzumfen.  Xach  Rb&wault  und  Hatbh  (1879) 
wird  es  an  2*0— 4*0  pro  die  von  Clilurotisrhen  Monate  lang  ohne  jede  Neben- 
wirkung genommen,  hat  aber  nicht  den  Effect  der  ßisensaUe,  indem  es  awsr 

beim  Schfittela  mit  Luft  naehen  sie  den  ursprüngnchmi  Cyankaliamozjh&moglobinstrejV^'i 
Plats.  Die  reducireri'ie  Lö.«nns:  voa  Stnkes  wirict  ebenso  wie  Schwefelammonium.  Die  h«iita 
letztgenaanteu  Streifen  gdhöreu  dem  t'yaukaliumhämoglobia  au  und  werden  bei  LaftabicUB^ 
in  demMihsn  dnreh  K  Cy  diraet  henroi^rnfen. 
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Menge  der  rotben  Blutkörperchen  vermehrt ,  aber  nicht  «leren  Grösse.  Es  besitzt 
weder  diuretinehe  noch  (liaphorctirtche  Action  und  hat  höchstens  Wertli  :\U  Antidot 
verschiedener  toxischer  Metalls^ilze ,  üidem  es  iui  Coutact  mit  demselben  sofort  in 
Wmsw  und  verdtbmter  Salzanxe  iiid<tailkbe  NtectnnoUige  von  Ferrocyanmetallen 
enengi  Bei  Tielen  Vergiftangen  dieser  Art  ist  es  freilieh  dorch  Etwelss  «rselsbar. 
Am  meisten  eignet  es  sieb  bei  Knpfen'or^nftungen  nnd  Intoxicationen  mit  Eisen- 
chlurid  oder  anderen  corrosiven  Eisenoxydsalzen.  Das  Eisencyanzink  ist  ein  völlig 
entbehrliches,  frtlher  bei  verschiedenen  Nervenleiden  benutztes  Zinkprilparat. 

Oxydurende  Agentien  führen  da»  gelbe  Blutlaugeosak  leioht  in  rothes 
Blotlaugensali  oder  Ferroeyanknlinm  Aber,  wahrend  redadrende  das 
letatere  in  alkalischer  Lögong  wieder  in  Ferrocyankalium  zurnckffUiren ;  beide  Ein- 
fln<x('  niachon  sich  im  Organismus  geltend ,  indem  das  rothe  Blutlaufrensalz  zu 
gelbi'ui  ri'ducirt  wird,  andererseits  ein  Theil  des  eingeführteu  Ferrocyankaliums  in 
Ferricyankalium  Ubergeht. 

Die  als  Nitrile  beaeiehneten  Verbindungen ,  welebe  Gyan  mit  Alkohol- 
radiealen  bildet,  besitzen  nach  den  Untersuchuu^'m  von  Pelikan  (1858)  und 
MAXrMOwrrsrH  stark  toxische  Wirkini;; .  stdn  ti  jcdocii  silmnitlich  in  der  Intensität 
der  Action  der  Blausäure  nach,  da  ibrt-  letale  Dosis  für  Kaninchen  0*7 — 2*<)  beträgt. 
Kleinere  Gaben  bewirken  Steigerung  der  Athemfretiueuz  (olme  Betheiligung  des 
Vagus) ,  grössere  epileptifonne  Krtmpfe  mit  Hydriaais  und  mit  oder  ohne  Verinst 
der  Willkflrbewegung  und  scliUesslieh  RespirationsstilUtand.  Ueber  die  relative 
Giftigkeit  der  einzelnen  Nitrile  differiren  die  Angaben ;  stark  giftig  istCyananiyl 
(Isorajironitril !.  Die  Isomeren  der  Nitrile.  in  denen  da-*  fvan  dureli  seinen  Stick- 
stoitgehait  mit  deui  Uadical  verbunden  ist,  während  iu  den  Nitrilen  alle  Kohien- 
stolKstome  im  HolekOl  direet  sosannnenhlngen,  die  sogenannten  Garbo uyle  oder 
Isonitrile  sind  aneb  in  der  doppelten  Dosis  nicbt  toxise^. 

Von  sonstigen  Cyanverbinduiigen  ist  die  Cyansäure  ohne  besondere  giftige 
Wirkung;  die  Action  ihrer  Salze  resultirt  aus  dem  Metallcomponenten.  Die  der 
Cyansäure  entsprechende  Schwefelverbindung,  der  Sulfocy  anwasserstuff  oder 
die  Rbodanwaaserstoffstnre»  soll  in  Dampflbrm  xvar  nieht  lo  sehneil,  aber 
in  ihnUdier  Wdae  wie  Cblon^an  wirken.  Das  KaUsals  dieser  Sinre,  das  Snlfo- 
cyankalium,  bekanntlich  im  normalen  Speichel  vorhanden,  wurde  früher  von 
Cl.  Berxard,  Pelikan  n.  A.  ftlr  ein  eigentbllmliehes,  besonders  die  Willkür- 
bewegung, die  Sensibilität  und  das  Herz  lähmendes  (jiift  angesehen,  doch  wirkt  es 
etebar  nur  als  KalinmverbindoDg  toxiaeh.  Dasselbe  ist  mit  dem  KaHsato  einer  andenii 
Sehwefolveriiiadnng  des  Qyans,  äm  ditidoGgnneanren  Kaliom,  der  Fall,  wahrend 
die  Verbindung  dieser  Säure  mit  Aethyl,  das  dithioeyansanre  Aethy  1,  bttranv 
giftig  wirkt  und  schon  zu  1  Tr.  Kaninchen  in  einigen  Stunden  tödtet :  die  Todes- 
ursache scheint  Lungenödem  zu  sein,  welche  das  mit  dem  Athem  (ausserdem  auch 
durch  Harn  und  Galle)  eliminirte,  auf  die  Haut  Übrigens  nicht  stark  irritirend 
wirkende  Gift  neben  Reizung  des  Darmcanals  bewirkt  (IIÖotbs).  Von  Snlfoeyan- 
Verbindungen  hat  das  Sulfoeyanqueoksilber  aU  Material  der  eine  Zeit  lang  als 
Spielzeug  sehr  beliebten  Pharaoschlange  einige  Bedentnni:,  nieht  sowohl  wegen 
<ler  beim  Anzünden  derselben  sich  entwickelnden  Gase,  welche  höchstens  bei 
bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Mercurialien  ein  Arzeneiexanthem  hervorrufen 
(Eüoblxann),  als  wegen  des  Versehluekens  der  etwa  3*0  Sehwefeksyanquecksilber 
enthaltenden  Cylinder,  das  in  der  Tbat  einen  unter  gastritischen  Er-rheinungen 
verlaufenden  Fall  von  Vergiftung  bei  einem  Kinde  hervorgenif«'n  hat.  Im  Magen 
wird  das  Rhodanquecksilber  theils  in  ungemein  leicht  lösliehes  Seliwefeleyan«|ueek- 
silbematrium ,  theils  in  Natriumquecksilberclilorid  übergeführt  uud  wirkt  durch 
lelateres  naeh  Art  des  Sabtnnats;  aneb  Eiweiss  bildet  danras  ein  löaliehes  Qneek- 
silbersalz,  weshalb  bei  Thieren  auch  nach  Einbringen  in  eine  Wunde  Diarrhoe, 
Albuminurie  und  intensive  Ga-stritis  entsteht.  Die  Sanitätspolizei  hat  deshalb  mit 
Recht  dem  Handel  mit  dem  gefithrlichen  Spielzeuge  ein  Ende  gemaehr. 

Uusemauo. 
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Cyclamen.  Tnhira  C  ii  r  ( a  m  { ,<  t  s  Ph.  Gall.),  »lie  Kum1U.ii  von 
CyclamtH  europaeum  L.  Alpeuveilcheu  t ;  eutlialteii  eiu  emeto-cathartisches  Acre, 
dM  Cyclamin  (Artbantthin)  0^.,  H34O1  ,  ein  neutrales ,  in  Wawer  Idsliehet,  wie 
Sapoain  schiamendes  Glycosid.  Die  Knollen  als  Porgnns  und  Eiumeiiagogum 
benutzt  (3.0 — 4.0  pro  die  in  Pul?er,  Infoa)  \  aach  das  Cyclamin  (zu  0.1 — 0.3  pro  doä^ 

Cyclitis.  C'yi-liti» ,  aucb  K y  k  Ii t i s ,  .StrahleiikürperentzUndung  heisst  eine 
das  Corpus  ciliare  allein  befallende  entzflndllebe  Erkrankung,  obne  siefatbare  TbeO- 
naLm<>  der  Iri«,  noch  auch  des  hintern  Alischnitte«  des  Uvealtractus.  Doch  wird 
»ehr  hftufig  stlbst  )it'i  Thcilnahnie  der  Iris,  da  es  sicii  niso  um  Iritis  und  Cycliti'i 
bandelt,  auch  nur  kurzwejjr  von  Cyclitis  «resprnelKn  und  so  umfasst  dieser  Aus- 
druck im  weitern  Sinne  auch  den  Begriff  der  Iridoeycliti». 

Cyelitis  als  aolcbe,  d.  i.  eine  ganz  isolirte  ärtzttndnng  des  StrablenkOrper«, 
ist  überhaupt  ein  im  Ganzen  ziemlich  seltenes  Vorkommen  und  bleibt  jedenfiüls 
auch  dann  kaum  lan?e  auf  diesen  Theil  des  Uvealtractes  beschrankt;  vielmehr 
veHireitet  sich  meistens  der  Process  einerseits  nach  vorn  auf  die  Iris,  anderer^eit-« 
nach  rückwärts  auf  die  Aderhaut,  was  bei  dem  innigen  geweblicben  Zusammeu 
hange  der  in  Rede  stehenden  Membranen  und  namenllich  bei  dem  Zosammenhange 
ihrer  GeOsssysteme  gvwiss  nieht  erataimlieh  ist. 

Das  Substrat  der  Cyclitis  bildet  ein  zunifcbst  das  bindegeweMge  Stroma 
des  Ciliarkfirpers  mu]  nur  in  untergeordnetem  Maassstnbe  auch  die  pifrmentirten 
Zellen  und  die  niuscuidsen  Elemente  betreffendes  Exsudat,  welches  je  iiach  der 
mehr  minder  grossen  Menge  von  lynnphoiden  Zellen,  die  es  enthält  uud  den  weiteren 
Phasen,  welche  die  Zellen  dnrehmaehen,  d.  h.  je  nachdem  sie  ebe  HOhergestaltmv 
eingehen  oder  aber  verfetten  und  zu  Detritus  sich  verwandeln,  ein  eitriges, 
ein  plastisches  oder  ein  seröses  i>f.  Nur  selten  findet  sich  blos  eine  der 
genannten  Exsudatarteu ,  meist  sind  sämmtliche ,  wenn  auch  in  höchst  ungleicher 
Menge  vertreten.  Der  0  r  t ,  wo  die  Entzüudungsproducte  abgesetzt  werden,  ist  auch  der 
Ezsudationsart  gemftss  Tersehieden.  ESnserOses  Exsudat  wird,  abgesehen  davon, 
dass  es  den  Ciliarkörper  saftreich  und  gequollen  macht,  zum  grössten  Theile  io 
den  Glaskörper,  der  sich  hierdurch  trUbt,  abgesetzt ;  desgleichen  wird  ein  e  i  t  r  i  ir  e  s 
Product  ins  Corpus  vitreum  ergossen,  dasselbe  bahnt  sich  überdies  auch  den 
Weg  in  die  Vorderkammer  (Hypopium). 

Das  plastisehe  Prodnet  der  Cyclitis  ttbendeht  in  der  Regel  in  Gestalt 
mehr  weniger  ansgedehnter  Schwarten  die  hintere  Wand  des  Ciliarkörpers ,  aas 
weleher  sie  herauswachsen  und  der  Oberfläche  desselben  ein  rauhes ,  warziges 
Aussehen  verleihen. 

Diese  Schwarten,  welche  sieh  am  häutigsten  neben  einer  serös-gelatinösen, 
getrflbt-fettigen  Infiltration  des  Bindegewebes  und  im  wdtnrn  Veriaofe  eintrrtender 
Verfettung  auch  der  Muskelfasern  des  Ciliarmuskels  ßndeu,  bestehen,  ähnlich  nie 
die  Synechien  der  Iris,  aus  fas<Ti^'em,  von  Fettniojckfllen  getrübtem,  leicht  pi^Tucn- 
tirtem  oder  pi^rmcntlosem  Bindt'L'cwebe  uml  liängen  meist  mit  gleichartigen, 
schrumpfenden  ,  sciiwartigen  Neubildungen  der  Iris ,  sowie  auch  mit  solchen  de» 
mitwnebemden  VordertheOes  des  Glaskörpers  zusammen. 

In  seltenen  FUlen  hat  man  das  Recht,  von  ehier  gummösen  Ezsndatioos- 
art  zu  sprechen,  wenn  nändich  durch  eine  massenhafte  Anhäufung  von  Kernen 
Veranlassung  zur  Kn<>fcnbili1un;r  gegeben  wird.  Has  sofrenannte  Gumma  oder 
Condylom,  daj«  sich  übrigens  wohl  nur  neben  plastischen  i'roducten  findet,  i<tt 
ungleich  viel  seltener  im  GQiarkörper  als  in  der  Iris  anzutreffeD;  dann  aiber  UUet 
es  miehtige  Knoten,  welche  die  peripheren  Irispartien  bedeutend  hervertreiben,  sa 
weit^'ehender  Aosdehnong  und  Verdttnnnng  der  Sclera  und  selbst  so  Feribratk« 
derselben  rühren. 

Das  klinische  Bild  der  Cyclitis  charakterisirt  sieh  neben  Injectioo 
der  Ciliargefässe  durch  Trübung  des  Glaskörpers,  die  auf  ophthal- 
moskopischem Wege  nachzuweisen  ist,  durch  entsprechmide  Störung  des 
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Sehvermögens  und  mehr  weniger  betrichtliehen  Spontonsobmenen  im  Ange 

und  im  K< »pfe  ,  sowie  anderen  Erscheinungen  von  C  i  1  i  a r  n  e  ii  r  a  l  i  c ,  v< irzuge- 
weise  durch  eintn  Schmerz,  welcher  durch  Finj^erdnick  auf  den  Bulbus,  besonders 
auf  die  Gegend  de.s  Ciliarkrirjiers  und  namentlich  im  obcrn  temporalen  Segmente 
desselben  ausgeübt,  hervorgerufen  wird.  Dieser  Druckschmerz,  welcher  sehr 
vdiement  zn  sein  pfle^,  ist  fast  pathognomonisch  fftr  die  Cyelitis. 

Die  Trübung  des  Glaskörpers  ist  entweder  eine  diffuse  und  so  hoeligradig, 
da-^'!  sie  den  Kinfnll  des  Lirlitcs  vollstilndig  verhindert  niid  die  Pui)illr  st  lh^t  bei 
starker  Hcicuchtung  mit  diircht'allendem  Lichte  sclnvaiz  lilciht,  während  die  Schürto 
und  Deutlichkeit  des  hintern  Kapselbildes  mit  Entsohiedeuiieit  den  Verdacht,  als 
ob  die  Linse  das  Erlenehtnngshindemiss  wSre,  «binwdsen  gestattet  und  die  Ueber- 
zeugung  feststellt,  dass  die  Trübung  hinter  der  durchsichtigen  Linse  eben  im 
filasknrpcr  liege;  oder  die  Trübung  ist  eine  zartere  uiul  ermöglicht  wohl  die 
Durchleuchtung  des  Auges ,  keineswegs  aber  die  Wahrnehnibarkeit  der  Augen- 
grunddetails; in  noch  anderen  Fällen  ist  sogar  letzteres  zu  erreichen,  wenn  auch 
ein  mehr  weniger  zarter,  vor  dem  Fondue  lagernder  8eUei«r  nur  bei  starker  Be- 
leuchtung die  Contoureu  der  Objeete  des  Augengrundes  hervortreten  lässt.  Die 
Angabe,  dass  in  solchen  Fällen  die  Sehnervenscheibc  geröthet  sei,  liat  einen  sehr 
geringen  Werth,  weil  unter  diesen  Umstiinden  unmr»glicb  ein  richtiges  Urtheil  über 
die  wirkliche  Beschaffenheit  der  Opticusscheibe  zu  gewinnen  ist  und  am  aller- 
wenigsten Über  deren  FftrbungsverbiltBisse.  Es  sei  nur  an  die  bdunmte  Interferon- 
enebeinung  erinnert,  vermöge  weleber  ein  heUer  Grund  hinter  einem  trüben  Medium 
roth  erseheint,  und  der  Zweifel  an  der  i^dnrch  vermehrte  Injeetioo)  erzeugten 
PapiUenröthc  ist  sclum  dadurch  allein  gerechtfertigt. 

In  manchen  Fällen  (vielleicht  in  allen  im  spätem  Stadium;  sind  die 
GlaskSrpertrObnngeu  geformt  und  erlauben  ganz  wohl  eine  genane  BiMiehtignng 
des  Augengrundes. 

Die  Glaskörpertrllbung  lagert  im  vordersten  Abschnitte  des  Corpus 
vüreum,  in  dejn  Andieile  n.lmlieh.  welcher  dem  Ciliarkörper  zunächst  gelegen  ist. 
Die  Trübungen  sind  zuweilen  imgemein  fein,  pnnkt-  oder  staubförmig  und  ent- 
sprechen denen,  welehe  Förster  als  bei  der  von  ihm  als  Chorioiditis  syphi- 
litica eharakterisirten  Etetzlindnngsform  (s.  Art.  Retinitis)  vorkommend  angiebt. 

Handeltes  sich  um  eitrige  Cyelitis,  so  sieht  man  das  Pnpillargcbiet  von 
flflsijgem  o<ler  oonsistentem  Eiter  erfüllt .  oder  wenn  dieses  frei  ist ,  hinter  dem- 
selben, namentlich  dicht  hinter  der  Linse  Eiter  im  Glaskörper,  der  an  der 
bekannten  gelblichen  Farbe  unverkennbar  zu  constatiren  ist. 

Die  Iris  verhSIt  sieh  bei  reiner  Pyelitis  ganz  oder  nahezu  normal,  allenftlls 
ist  sie  durch  IlyperAmie  etwas  verftrbt.  Die  Pupille  ist  mittel  weit  und  reagirt 
fnige.  Die  Zeichen  der  Exsudation  im  Ikreiche  der  Iris,  liamentlieh  die  Synechien 
fehlen  abs«dut ;  sind  aber  solche  zugegen ,  so  kann  man  nicht  mehr  von  Cyelitis 
sprechen,  es  liegt  alsdann  das  vor,  was  eben  das  Gewöhnlichste  ist,  Irido- 
eyelitis.  Doch  ist  das  Kammerwasser  gewöhnlich  mehr  weniger  diAia  oder 
wolkig  getrübt;  Hypopyon  fehlt  bei  eitriger  Cyelitis  nnr  selten. 

Erwähnung  verdient,  daw  man  unter  dem  Kamen  Cjfclitit  vatonotoria  ein 
eiirrathfimlichea ,  auf  ein  Synipathicnnleiden  ztirfick^eführtes ,  mit  lialbseitigem  Kopfrchmerz, 
C'iliariii j'  i  tion  .  Pupillen cn jre  ,  H  i  ri><  i>Masch«'n  im  (iesichtc  t-tt .  einht-rp»  lit  iidt  s  KraiiklH  ii^liild 
beschrieb,  das  indessen  nicht  unter  der  Rubrik  Cyelitis.  f^ondem  unter  der  der  Angioneurosen 
■einen  «igen^di«!!  Fiats  bat.  (SamelsoliB,  Nagel.) 

In  nene.ster  Zeit  neipt  man  snr  Anichauuug.  da.-s  das  citreuthümliche  Bild  der 
so^nannteu  Iritit  4«rota  mit  der  Kanawrvertiefuug ,  den  Uoinbautuiederscblägen  etc. 
(aielt«  JIrtikd  Iritis)  nicht  einen  irititebra  Proeerre  entspreclie,  «ondem  gldcbiUIs  als 
Cyelitis  anfziifa^-.'!!  <ci.  (K  n  i  c  s  ,  A  r  1 1  n.  A.) 

Das  Krankheitsbild  der  I  r  i  d  o  cy  e  1  i  t  i  s  ist.  insoweit  die  Erscheinungen  von 
der  Entzündung  des  Ciliarkörpers  abhängen,  nur  dann  vom  geschilderten  Öymptomen- 
eomplex  der  Cyelitis  verschieden,  wenn  das  Exsudat  ein  plastisches  ist,  was  bei 
einfacher  Cy<  litis  nur  sehr  selteUf  wenn  tll.t  rliaupt,  zu  beobachten  ist.  Der  Funda- 
nientalunterschied  aber  ist  eben  nur  durch  die  Theilnahme  der  Iris  am  I*roeesse 
Real-fincydopiidie  der  gei.  Batlknade.  III.  36 
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gegf'fit  ii  uuil  e«  i-t  <  liaraktt  ristisch  ,  »lass  freradf  boi  Iritloi-vrlitis  die  Iri:»  in  sekr  j 
hohem  Masse  erf^ritVcn  i-rschritit ,  weit  mehr,  als  l)ei  einfacher  Iritis*.    Im  Berpiili- 
der  Kegeobogeuhaut  iiitösern   sich  nämlich  nicht  nur  die  durch  die  Entzüudim^ 
diMor  selber  eraeagten  Prodnete,  aooiini  «neli  diejenigen,  die  Tmn  enttaadeta 
GiUaikSrper  stammen. 

Es  ist  zwockmässip ,  bohtifs  richtiger  Erfassung  der  Gesammtheit  d« 
Bildes  auch  hierbei  zu  unterscheiden^  ob  das Exsadat  ein  serflses,  ein  eitrige» 
oder  ein  plastisches  ist. 

In  den  ersteren  beiden  FiUen  wird  Um  dnreb  die  Ycfflirinuig 
Irie,  Irige  Reaction  und  aadenreitige  Veilodemngen  (Enge,  Ünregelnlaaigiteit)  d« 
Pnpüle  und  allcufallsige  Synechien  (als  das  sicherste  Zeichen  der  Exsndation  an? 
der  Iris)  die  Zahl  der  Cyditissymptome  verroelirt  und  durch  diese  Vermehnng  der 
Unterschied  zwischen  Cyclitis  und  IridocycUtis  constatirt  sein. 

Ist  jedoch  die  IridocycUtis  eine  plastische,  oder  was  eben  das  aOff» 
blnfigste  ist,  dne  gemischte  plastiseii-sertse oder  plutiseh^trige,  soaeigenadi 
neben  den  der  Oyclüia  serosa  entsprechenden  mehr  weniger  deutlich  erkeanbartB 
Symptomen  der  Vcmiolinm^'  des  flüssifren  Auf^aptelinhaltes,  d.  i.  KammerA'ertiefim?. 
alleulalU  ßinneudrucksteigerung  uder  neben  deuen  der  Cyclitis  suppurativa  wie 
Hypopyon,  Glaskdrpereiterung  etc.,  oder  auch,  ohne  dass  diese  Symptome  klir 
hervortreten,  folgende  sehr  prignante  Yerlndeningen : 

Der  Pupillarrand  der  Iris  ist  durch  meist  zahlreiche  und  feste,  Mthr 
weniger  breite  und  derbe  Synecliicn  an  die  Vorderkapsel  angelr^tet  oder  angewachsen, 
die  P  u  p  i  1 1  e  ist  nicht  rund,  sondern  u  n  r  »•  ;r  e  1  m  \i  s  s  i  g,  eckig,  gezackt,  sie  reagirt  ' 
gar  nicht  oder  kaum,  und  zwar  weder  bei  intensiver  Beleuchtung,  noch  bei  Accom* 
modationshnpnlsen.  Das  Hindemiss  flir  die  Bewegung  der  Iris  Hegt  ebensowohl  is 
ihrem  ElntzflndunL-zn^tande  als  in  dem  mechanischen  Hindemisse,  welches  ihre  Ab- 
heftung  an  die  Vorderkaps«  !  abtriebt.  Die  Synechien  können  auch  confluirend  sein, 
dass  ringsherum  ein  continuirlicher  Kranz  von  Verwachsungen  oder  ein  «leutlicb 
sichtbarer  grauer  oder  hrjluulicher  geschlossener  lUng  den  freien  irisraud  au  der 
Kapsel  fesOillt.  Man  heirat  diesen  Zustand  Pnpillenabschlnss,  Seeluti»  I 
pupillae,  well  die  dnrch  die  Pnpillarcbene  normalerweise  nur  räumlich  gefrenoten 
iM'ideii  Kammern,  die  vonlere  und  die  hintere  Kammer,  dadurch  vollstilndig  VOB  j 
einander  gesondert  sind  und  je<ler  Verkehr  zwischen  ihnen  aufgehol>en  ist. 

Ausserdem  linden  sich  im  Bereiche  der  Pupille  schwartige,  pseudo- 
membranöse Neubildungen,  welche  einen  mehr  weniger  grossen  Theil  dw  I 
Sebloehes  occupiren .  oder  auch  nur  Barte  Bescblilge  auf  der  Kapsel  bilden ,  aber 
auch  die  ganze  Pupille  verstellen  können,  so  dass  kein  Lichtstrahl  in's  Augeninnerc 
dringen  kann.  Diesen  Zustand  lieisst  man  Pupillensperre  oder  Pupillenverschlus-i.  i 
Occlusio  pupillae.  Meist ,  wenn  auch  nicht  inmier,  ist  dieser  mit  Pupilienabschlo«« 
Teremt  zugegen,  da  die  Pupillarmembran  gewöhnlich  mit  den  Exsudaten  am  PupOloi* 
rande  in  oontinuirlichem  Znsammenhange  steht.  Doch  ist  es  ganz  wohl  mOglidi  usd 
kommt  recht  häufig  vor,  da-ss  ein  Abschluss  ohne  Sperre  der  Pupille  sich  etablirt  m<\ 
dass  also  bei  \oIlkommeji  sistirtem  Verkehr  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer 
das  I'upillargebiet  für  Licht  ganz  durchgängig  ist.  Seltener  ist  es,  dass  eine  die  Pupille 
gnns  oder  naheau  ganz  verlegende  FSmidomembran  ohne  PupülanbsdilnflB  bestiaht. 

Die  Yerliiltnisse  der  Yorderkammer  sind  sehr  weebsehid.  Das  Kammer 
Wasser  kann  klar  sein,  meist  jedoch  ist  es  mindestens  wolkig  getrübt,  nicht  seltei^  ' 
ist  der  Kammerboden  von  einem  verscliieden  hohen ,  in  den  meisten  Füllen  ab 
wechselnd  verschwindenden  und  wieder  erscheinenden  Hypopyon  eingenommen, 
auch  können  fibrinöse,  eitrige,  fadenförmige  oder  membranartige  Rrsudste  in 
Kammerwasser  suspeodürt  sein  oder  hingen  mit  den  gleichartigen  im  Fopilttf' 
bereicbe  zusammmi.  Natfirlich  ist  das  Aussehen  dieser  Exsudate  imseidedeo,  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung,  indem  sie  in  frisclion  Fällen  ein  gequollenes, 
oder  graugelbliches,  hingegen  s])äterhin  ein  mehr  grauweissliches  oder  weisä6&,  \ 
sdbst  iudkartigos,  sdiwartiges  Aussehen  haben. 
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Die  Tiefe  der  Yorderkammer  ist  £i9t  stets  alterirt«  sie  dflrfte  kaum  je 
den  nonnulm  Verhflltnisäen  entsprochen.  D..'r  aufi^ohobene  Verkehr  zwischen  den 
beiden  Kammern  liat  eine  AtHsimmlunf;  des  s  ri<>  ju'  latinöson  Humor  fiinter  der  Iris 
zur  Folge,  wodurch  letztere  hervorgetriebeu  umi  die  Kamm.T  verdacht  wird.  Die 
Vortreibuug  der  Iris  ist  eine  gleichmä'isigo ,  kuppelförmigo,  oder  uugleichniäsiigj ; 
namentticb  bei  riBgfftnniger  Syneehief  and  bewoden  wenn  die  Verwaehsnng  sicli 
nicht  stricte  auf  den  Rand  der  Papille,  sondern  auch  auf  einen  midir  weiiip^T 
grossen  Abschnitt  der  hintern  Irisflürhi'  »erstreckt,  kann  di'r  piipillare  Abschnitt  der 
Irisbreite  nicht  nach;^i'bL'n,  nnd  so  wird  bhu  die  Peripherit'  der  Iris  hervorfrebaucht 
und  tritt  wuUtförmig  an  die  Cornea  selbst  bis  zur  gänzlichen  Aufhebung  dieser 
Region  der  Kammer  lieran,  wAhrend  da)  Ceatrnm  — >  die  Papille  gleiehviel, 
ob  durch  Membran  verschlossen  oder  frei,  kraterföraii^,'  zurilekf,'(Munken  erscheint. 
Die  VorwöIbim?r  dfr  Iris  kann  aber  auch,  u.  z  dadurch,  eine  uniirleif'lim  issigi^.  e  ne 
b  u  c  k  f  1  f ü  r  m  i  g  e  si'in  ,  dass  cin/nbi"  leistenartige  Partien  rc-iistentfr  sind  nii  l 
dem  Drucke  von  rückwärts  nicht  nachgeben.  Im  weitern  Verlaufe  .schrumpfen 
die  Ezsndate  und  retrabiren  stell,  die  Irisperiplierie  naeh  sieh  stehend,  so.daii 
die  Kammer  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  wieder  tibcr  die  Norm  vertieft  wird. 

Ist  das  Eiitzüinliin^sproduft  ein  flb**r\vie;jend  p  1  a  s  t  i  s  c  h  -  organi.sations- 
filbi^cs .  so  tritt  ili<'  Schriiinpt'iui;,'  scdir  frühzeitig  ein  nnd  es  kommt  nur  vorüber- 
gehend,  für  kurze  Zeit,  oder  auch  gar  nicht  zur  Vertiachung  der  Kammer. 

Die  Sehrnmpfnng  der  Exsudate  bedenlet  natttrlieh  Atrophie  der  von 
ihnen  durchsetzten  und  überzogenen  Gtowebe.  Diese  Atrophie,  am  Ciliaricurper  dem 
Ange  dei  rrjtorsucher.s  nicht  direct  zug.lnglich,  Hussert  sich  um  so  unverkennbarer 
an  der  Iris  durch  schiefergrane  Verfärbung,  Rarotication ,  Verdünnung,  Ver- 
schwommenheit, ja  selbst  g^inzliche  Abwesenheit  der  normalen  Zeichnung  der 
Regenbogenhaut.  Der  Schwand  ist  mitunter  so  betnehtlieh ,  dass  man  dnr^  das 
verdflnnte  und  pigmentlose  (Gewebe  rothes  Licht  aus  der  Tiefe  des  Auges  vermittelst 
des  Augenspiegels  erhält,  ja  es  kann  su  förmlichw  Dtseontinnitftt,  zur  Bildung  von 
Lochern  in  der  Iris  kommen. 

Der  Schwund  des  Gewebes  des  CiüarkOrpers  hat  auch  eine  Verödung 
eines  grossen  Theiles  seiner  Gefitese  sur  Folgj.  Die  hieraus,  sowie  aueh  in  einem 
frflhem  Stadium  aus  der  durch  da«  Exsudat  beiinsgten  Gomprenion  der  Ciliar- 
kOrpecgefllsse ,  namentlich  der  Venen  resuUirende  Circulation^stdrung  äussert  sieh 
in  dem  Hervortreten  wjihrnehrabarer ,  grösserer  und  zahlreicher  Rlutg<>f;lsse  a'tf 
der  Oberfläche  der  Iris,  welche  letztere  hierdurch  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen 
gewinnt  Die  Irisvenen  nehmen  nimlieh  Ihrra  Lauf,  um  sa  den  Wirbelvenea  an 
•gelangen,  durch  den  CiliarkOrper  nnd  eine  durch  die  gedachten  Terindemngen  des 
letztem  eintretende  Stanung  moss  zu  mitunter  mächtiger  Erweiterung  der  nor* 
malerweise  mit  fr.-ifm  An;,'e  niclit  siditbaren  Irisvcnon  filhren. 

Wenn  es  zu  solch'  weitgehenden  Eutartuugeu  der  frei  sichtbaren  Theile  des 
Auges  gekommen  ist,  spricht  man,  und  zwar  mit  Recht,  von  degenerativer 
Iridoeyditis.  Wiewohl  in  solchen  Pillen  der  Einblick  in  die  Tiefe  des  Auges  meist 
verwehrt  ist,  so  hat  man  doch  ein  Recht  anzunehmen,  dass  auch  der  Olask«!  rpor, 
ja  selbst  die  Linse  in  gleicher  Weise  durch  schrumpfen  b-;,  patholoi^ischfs  (Jt-webe 
zum  Schwunde  gebracht  sind.  Man  findet  dann  in  der  That  entweder  bei  opera- 
tiven Eingriffen  oder  bei  Sectionen  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Yorderkapsel  von 
sehr  derben,  mitunter  kaum  su  dnrehtrennenden  Bildungen  flbenogen,  sondern  aaeh 
die  Linse  selber  eataractös,  geschrumpft,  m-^mbranös  oder  g.ir  verkalkt  und  ebenso 
den  Glaskörper  narli  tTfi»l.rter  Extraction  der  Linse  in  ein  schwartige*  Ocwcbt» 
verwandelt.  Meistens  partieipirt  in  diesem  Stadium  auch  die  hintere  Partie  des 
Aderhauttractes  und  sofort  auch  die  Netzhaut  am  I^rocesse  und  dann  spricht  man 
von  Iridoehorioiditis. 

Ein  sehr  eigenartiges  Verhalten  zeigt  der  intraoculftre  Druck  bei 
Iridocyclitis.  Vollk«immen  normal  dürfte  er  kaum  je  trefiniden  werden,  auch  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  er  während  der  gauzen  Krankheitsdauer  auf  der  gleichen 
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Hdhe  rerharrt;  vielmehr  echeint  er  mancherld  Sebwankiin^m  zu  nnterlie^en.  Es 
darf  aber  nicht  Ub«'r>.<  lH  n  wcnlen,  dass  eine  genauere  Prüfuiifr  <1er  T^ulbu^sp.mnnn«: 
wegen  der  .Sehnierzh.Utij^'keit  des  Auges  nicbt  immer,  ja  in  den  wenigsten  Fällen 
möglich  ist.  Bei  der  serösen  Iridocyclitis  ist  der  Druck  wohl  in  den  meisten 
Flll«o  mehr  wenifrerf  mitonter  bAdist  airiOtklleiid  vermehrt,  ja  die  DmeksteigeniBf 
bildet  ein  .so  liervorsteebendes  Symptom  der  scrSsea  GyeUtiSi  dase  man  es  fiMt  alt 
Criterium  dieser  Ent2ündun;.';<form  ansehen  möchte. 

Ist  das  Kntzündun;r><priMlnet  ein  mehr  p  1  a  s  t  i  s eb  es ,  so  geht  zweifellos 
im  Anfange  auch  ein  gesteigerter  Biunendruck  mit  den  übrigen  Erscheinungen  einher; 
Bpiter  jedoch,  folls  der  Druck  nicht  inswiseben  Hand  in  Hand  mit  der  Reetitoirang 
derftbrigen  Beschaffenheit  eines  gesunden  Auges  sich  nomialisirt,  greift  eine  sneeeariTe, 
immer  melir  sich  ausprägende  Alm  ahme  des  Binnendruckes  Platz,  so  das< 
bei  einer  einigennnssen  vorgerückten  Cvclitis  es  sehr  auffallend  wäre,  wenn  man 
nicht  den  Augapfel  beträchtlich  weioii  timlen  würde.  Diese  Weichheit  ist  eben 
«n  aemlieh  constanter  BeAmd  in  den  spiteren  Stadien  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  und  sie  dentet  auf  eine  tiefgehende,  flbrigens  des  Ausgleiches  n«>cb 
fjihige  Störung  der  osmotischen  Virbilltnisse  des  Auges,  was  ja  bei  der  Rolle, 
welche  der  Ciliarkörper  bei  der  Ernährung  des  Auges  und  der  Secretion  der 
Biunemnedien  spielt,  gar  nicht  anders  möglich  wäre. 

Da  die  Geftese  des  CUiarkSrpers  hauptsicblich  der  Absondemn^  des 
Humor  aquetts  vorstehen,  so  ist  nichts  natürlicher,  als  dass  mit  dem  Untergange 
jener  auch  die  Quelle  des  letztem  versiegt  und  auch  dadurch  wesentlich  zur  Ver- 
flachong,  ja  selbst  vrdligeni  Versfliwiuden  der  Vorderkaniiuer  beigetragen  wird. 

Rechnet  man  zu  dem  beschriebenen  Bilde ,  das  Übrigens  nicht  in  seiner 
Vollkommenbeit  mit  sftmmtlichen  EänacJnbeiten  sich  prisentiren  muss,  ja  sogar  in 
den  meisten  Fällen  emes  oder  mehrere  der  aufgezählten  Krankb^tsieidien  wt- 
missen  lassen  wird ,  ja  den  wechselnden  Phasen  des  Processes  gem.Hss  vermiivSi'n 
lassen  niuss,  rechnet  man,  wie  gesagt,  noch  dazu  eine  verschieden  ausgeprägte,  einen 
schmalen  oder  auch  breitem  rothen  Huf  um  den  Comealrand  bildende  Injectiou 
dar  CiliargeOsse,  die  indess  in  den  spiteren  Stadien  dner  von  tiner  pennnneitt 
gewordenen  Erweiterong  und  UeberiUlnng  der  Geftsse  henübreiiden,  mehr  blln* 
liehen  Färbung  dieser  Zone  Platz  macht,  so  ist  die  Reibe  dw  gewOlmAidien  objee- 
tiven  Symptome  der  Iridocyclitis  erschöpft. 

Nicht  zu  selten  ist  namentlich  im  Beginne  auch  Injectiou  und  selbst 
leieht  yermehrte,  sebleimige  Seeretion  der  Ck)njunctiva,  fast  immer  aber  bedeutender 
Thrlnenfliss  zugegen,  während  in  den  späterai  Stadien  mitunter  das  Ange 
blass  ist  und  blos  grossere,  ausgedebnto,  selbst  varicöse  Geftssstämme,  von  der 
glänzend  weissen,  porcellanartigen  Sciera  sehr  abstechend,  auf  die  schwere Beelli* 
trächtigung  der  Ernährung  des  Auges  deuten. 

Auch  die  Cornea,  in  den  mttsten  Fällen  durchsichtig  und  Idar,  ist  zuwdieo 
diA»  getrflbt,  ihre  Obeifläcbe  mitunter  ranh,  gestichelt;  häufig  findet  dch  ihre 
Hintertiäohc  v<m  mehr  weniger  massigen  oder  zarteren,  self)st  in's  Kammerinmen 
bedeutender  prominirenden,  concrementartigcn  Beschlägen  bedeckt. 

Unter  den  subjectiven  Symptomen  stehen  die  eharakteristischen 
Druckschmerzen  obenan.  Die  Stelle  der  grössten  Empfindsamkeit  entspricht 
meist  dem  obem  äussern  Quadranten  des  CiliarkOrpammfimges.  Lidessen  fehlt  es  auch, 
namentlich  im  Beginne,  an  spontanen  Schmersen  nicht,  die  sogar  sehr  veliement 
sein  können  und  tlher  ('Je>iclit.  Kopf  und  Stirnc  ansstrablen.  Tni  weitem  Verlaufe 
pflegen  die  Spontansehnierzen  nachzulassen  und  nur  noch  zuweilen  die  g^o^se 
Schmerzliaftigkeit  bei  selbst  leisester  Berührung  bleibt  zurück.  Auch  von  subjec- 
tiven Lieht-  und  FeuOTerseheinungen  werden  die  Kranken  häufig  gequält. 

Die  Functionsstörung  trägt  nicht  eben  ein  Hlr  den  KranklwUsbugrif 
als  solchen  charakteristisches  Gepräge,  wohl  aber  entspricht  sie  in  ihren  Aeusserungen 
den  einzelnen  Wandlungen  des  Processes  und  dem  Zustande  der  jeweilig  dabei 
ergriflenen  Organe  des  Bulbus. 
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So  lange  nichts  weiter  als  eine  Triiliinii:  tier  brechenden  Medien,  in 
Sonderheit  des  (Jlaskörpers,  zugegen  ist ,  wird  sich  die  Seh;<törunjr  in  einer  adfi- 
quateu  Herabsetzung  der  centralen  Seh  sc  harte,  in  einer  Verschleierung  der 
Objecte,  Umnebeluug  des  Gesichtsfeldes  kundgeben.  Natürlich  haben  Eiterani^amm- 
Inngen  und  Pseudomembnuien  in  der  Biehtnnf^  der  Augenaxe,  im  PnpUlargebiete, 
sowie  wolkige  Kamnierwasser-  nnd  Comealtrübung  ganz  gleichartige  Folgen.  — 
Geformte  Ghiskorpertriilinngen  werden  häutig  iu  Form  V(»n  manjiiirraclu'U  Sco- 
tomen  entoptisch  wahrgeiioininen.  Die  Thoilnahrae  des  (•iliarnuHk»"ls  bekundet  sich 
durch  Einschränkung  und  selbst  Aufhebnng  der  Acconimodatiout^thiitigkeit. 
In  manehen  geringgradig  entwickelten  FUlen  von  Gyolitis  ist  die  Abnahme  der 
^ceommodationsbreite  das  erste  Symptom  der  Sehstörung.  —  Bei  Pupillarverschloss 
kann  das  Seb\trnn>iren  niif  hlnsMe  quantitative  Liehtenipfindung  sinken,  ebenso 
bei  sehr  didittii  und  extensiven  Glaskdrperobscurationen.  —  Die  Theilnahme  des 
hintern  Aderhauttractes  und  der  jSetzhaut  äussert  sieh  durch  hochgradige  Uerab- 
setBung  der  centralen  Sebsehirfe^  selbst  bis  avf  Fingerzäblen  in  geringer  Distani, 
bei  ziemlich  genUgend  durchsichtigen  Medien  und  durch  die  rnmöglichkeit ,  eine 
Lichtflamme  in  20'  und  seU)st  in  geringerer  Entfernung  l>ei  durch  Schwarten  oder 
f'ataract  verlegtem  riipilhir;,'eliicte  zu  erkennen,  l'elierdies  ist  aber  gewidinlicii  eine 
mehr  weniger  beträchtliche ,  zumeist  c  u  n  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  Einschränkung  des 
(resiehtsfeldesnaelisaweisen.  — Ist  glancomatöse  Drueksteigemng  zugegen, 
so  fehlt  es  nicht  an  der  charakteristischen  nasalen  Gesi<*htsfeldboschrtnkttng.  In 
den  letzten  Stadien  der  Krankheit  gebt  jegliches  LicbtempfinduQgsvennOgen  ver* 
loren,  es  tritt  vollständige  Erblindung  ein. 

Die  Ursachen  der  Cyclitis  und  iridocycUtb  sind  zwar  mannigfacher 
Art,  dodi  ist  die  allergewOhnlichste  Ursache  eine  tranmatische  Verletzung  des 
Auges,  und  zwar  ist  es  seltener  das  Einwirken  einer  stumpfen  Gewalt,  weit 
gewöhnlicher  eine  mit  Gontinuitätstrennung  ^er  Augenhttllen ,  sehr  liilufig  unter 
Zu  rück  bissen  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern  ^Sehrotkorn ,  Ztindhütchen-  . 
Splitter,  Steinfragmeut ,  Holz-  und  Metallstttck  etc.),  eiuliergehende  Läsiuu.  Die 
VwletzQog  kann  eine  znfillUge  oder  absicbtUche  (operative)  sein,  von  letzterer  Art  * 
am  häufigsten  Staarextraction.  Aveh  Disdssion  des  Staares  kann  zu  Cyditis 
und  Iridocyclitis  führen,  doch  ist  es  hierbei  nicht  sowohl  die  operative  Verletzung  an 
sich,  als  vielmehr  die  auf  sie  folgende  Quellung  der  Linse,  welche  die  unmittel- 
bare Erregeriu  der  Entzündung  ist.  Auch  bei  zul^lligen  Traiuncn  int  sehr  häutig 
nur  die  dabei  in  Folge  VerMmig  der  Linscnkapsel  dntretende  LinsenbUUrang  die 
ürsaehe  äm  StrahleritflrpeuMlilhidnng,  —  Am  gefährlichsten  dnd  penetrirende 
Wanden,  durch  welche  ein  finnder  Körper  in*s  Auge  dringt  nnd  in  dessen  Innern 
oder  in  den  Membranen  stecken  bleibt,  niichstdem  Wunden,  welche  direct  den 
Cüiarkörper  betreüen ,  auch  ohne  dass  ein  Fremdkörper  passirt ,  dann  Wunden, 
durch  welche  die  Binnenorgane,  die  Iris,  der  Glaskörper,  der  StrablenkSrper  etc. 
prolabiren,  in  derselboi  dngeldeonnt  werden,  wohl  auch  «nheilen  nnd  zn  con- 
tiotthfUchw  Zerrung  und  Reizung  der  gefilsa-  und  norvenreiehen  Gebilde  Veran- 
lasanng  geben.  Hezüglich  des  Effectes  einem  Fremdkörper  gleich  ZU  achten  ist 
auch  eine  ganz  oder  theilweise  luxirte  oder  eine  reelinirte  Linse. 

Nattirlich  können  auch  chemische  Ageutien  (Verbrennungen  etc.)  zu 
Strthleiiköxpereotzlliidiuig  Yeranlassmig  geben,  doch  ist  dies  selten  der  Fall,  weil 
dabei  gewöhnlich  die  Hornhaut  und  die  Schntzorgane  des  Anges  zunächst  betooffen 
und  in  Suppuration  versetzt  werden. 

An  die  traumatische  Iridocyclitis  schliesst  sich  zunächst  die  s  y  m  p  a- 
t bische  an,  doch  wird  diese  wegen  ihrer  besondern  Wichtigkeit  Gegenstand 
einer  separaten  Beepredrang  sein.  (Siehe  sympathische  Ophthalmie.) 

Neben  denlVanmen  sind  die  anderen  ätiologischen  Momente  der  Strahlen- 
körpercntzflndung  von  nur  untergeordneter  Beib-utung.  Immerbin  gebührt  noch 
der  Syphilis  ein  hervorragender  Rang  insotern,  aU  dieselhe  eine  ungemein  häufige 
Erregerin  von  Iritis  ist  und  diese  dann  oft  genug  iu  eminente  Iridocyclitis  übergeht. 


uiyii.^Lü  üy  Google 


566 


CTCLmS. 


Acbnlicb  i>t  <lie  lioUe  des  Geleuksrheuinatismus,  als  einer  anerkannt  nicht  sdtentii 
Ursache  von  Iritis,  welche  letzlere  leicht  in  StrablenkörpereDtzttndung  flbergelMB 
kaDD,  avftnfasseii. 

Hier  reiboi  sich  andere  organisebe  Erkrankungen  des  Bulbus  an,  in 
tieren  Verlaufe  es  secumlar  ex  rontinuo  m  Iridocyclitis  kommt,  so  bei  den 
manniglacben  Keratitiden.  namentlich  beim  perpipinfisen  CornealgeschwUr  und 
der  typiecheu  diflueen,  parenchymatösen  Hornhautentzündung,  nicht  minder  bei  £nt- 
zOndnng  des  hintern  Aderbanttraotee,  vomebmlich  in  Angen  mit  Netihantabhebnngf 
gans  beeonden,  wenn  diese  eine  totale  ist.  dann  in  Augen ^  die  einen  Cysti- 
cercns  oder  ein  Neoplasma  beherbergen  etc. 

Von  fschweren  Allfromeincrkrankunpen ,  mit  denen  in  Zusammenhang  in 
seltenen  Fällen  iridocyclitis  zur  Beobachtung  gelangte,  sind  zu  nennen  die  soge- 
nannte Febris  reenrrens  mid  die  epidemiaehe  Cerebrospinal- 
Meningitia. 

Vf>n  manelier  Seite  wird  noch  auf  U  ter  i  n  k  r  a  n  k  b  e  i  t  e  n ,  Moiisf  mal- 
st <trungen,  die  climacterische  Menopause,  chlorotisebc  Erkrankungen  junger 
Mädchen  etc.,  als  auf  ein  ijcbr  wichtiges  ätiologisches  Moment  der  Cyclitis  hingewiesen 
(▼.  Wecker  nnd  Andere)  nnd  gerade  jene  der  sogenannten  JrtVw  seroM  ent- 
sprechenden oder  nabekommenden  Formen  scheinen  es  ZU  sein,  welche  Unter  den 

eben  genannten  Eintlils^on  sirb  entwlekeln. 

Auch  die  hinteren  Synecbien,  die  nafli  abgelaufener  Iritis  ziirflck- 
bleiben,  sind  lange  Zeit,  namentlich  wegen  der  venuciutlieben  mechanischen  Zerrimg, 
die  ne  verorsachen  sollen,  als  Ursachen  des  in  Itede  stehenden  Leidens  hingestellt 
worden,  doch  dürfte  heutzutage  kaum  noch  Jemand  emstlieh  hieran  denken. 

DerVerlauf  der  einfachen  (yditis  ist  meist  acut,  und  insofern  man  hier- 
unter ein  typisches ,  auf  einen  relativ  kurzen  Zeitraum  (einige  Wochen  bis  etwa 
2 — ii  Monate;  beschränktes,  mit  einer  gewissen  Intensität  auftretende«  Verhalten 
sich  an  denken  hat,  ist  aneh  die  Iridoqrclitia  sehr  hXnfig  ein  acutes  Leiden,  dodi 
sehr  oft  nimmt  letztere,  namentlich  wenn  sie  plastischer  Natur  ist,  oder  wenn 
ein  im  Auge  weilender  Fremdkörper  die  Schuld  an  dem  Leiden  trflgt,  einen 
wahrhaft  chronischen,  schleppenden,  s  ch  I  o  i  e  b  e  n  d  e  n  viele  Monate  sich 
hinziehenden  Verlauf,  und  gelangt  mitunter  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nicht  zimi 
völligen  Absehlnss. 

Der  Ausgang  der  einfadioi  serösen  Qyelitui  kann  vOllige  Genesung 
sein;  seltener  ist  dies  bei  der  eitrigen  Form  der  FnW  und  gcstalt(>t  sieh  flbrigens 
ziemlich  gleichartig,  wie  bei  der  Iridocyclitis  mit  gleichem  Prodnctc. 

Die  Eutzündungsproductc  werden  entweder  resorbirt  und  es  tritt  volle 
FunetionsfUiigkeit  wieder  dn,  oder  es  xesüren  psendomerabranOse  Beeehllge, 
ComealprUeipitate,  LInsra-GlaskOrpertmbnng,  dauernder  PupiOar-Versdünas  und  JA- 
schluss  etc. ,  nicht  selten  auch  Verändeningen  am  Augengrunde ,  die  sowohl  die 
Netzhaut,  als  auch  die  Cborioidea  betreflfen  können,  mit  entspreebcnder  Verringe- 
rung des  Sehvermögens  u.  s.  f.  Sehr  oft  wird  jedoch  sowohl  bei  der  eitrigen, 
als  bei  der  plastischen  Form  die  ganze  Existenz  des  Sehorgans,  sowohl  bezüglich 
seiner  Verriehtongeo ,  als  sdnes  äussern  Ansehens  bedroht  nnd  Tonuditet.  Es 
tritt  bd  der  eitrigen  Cyclitis  meist  nach  kurzer  Daner,  bei  der  plaatiscben  gewflhn- 
lieber  nach  Inngi  r  scbnierzbafter  und  erschöpfender  Krankheit  Schrumpfung  des 
Augapfels  ein,  nachdem  schon  vorher  eine  sehr  autl'ällige  Weichheit  det^selben  sich 
bemerkbar  gemacht  hatte;  die  Verkleinerung  des  Bulbus,  die  Yerflachung  der 
Kammer  ete.  nimmt  stetig  sn,  das  Sehvermögen  ja  selbst  Llchteapfindnng  verfhUen 
immer  mehr,  die  einzelnen  Theile  des  Auges  werden  immer  kleiner  und  nnkennt* 
lieber,  es  tritt  endlich  absolute  Erblindung  nnd  jener  Zustand  ein.  den  man  in 
seiner  Vollendung  als  Atroj'liifi  huUii  1)ezeicbnet.  Erst  jetzt  ptlegt  die  Ent- 
zündung mit  allen  ihren  Erscheinungen,  Köthung,  Schmerzbaftigkeit  etc.  nachzulasseo 
und  schliesslidi  zu  sehwinden.  Aber  es  kann  aneh  geschehen,  dasa  trotz  Umwandlung 
des  Angapfels  zu  einon  atrophisch  missstaltetm  Stumpfe  noeh  inuner  mehr  weniger 
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heftige  Ciliarreiznnp',  Röthiinfr  und  SclinifTzen,  nnmentlich  Druckschmerzen  und 
trotz  unheilbarer  Erblindunjr  noch  l'hotopsien  fortbestehen  und  j^'^'Uclur  Behand- 
lung Trotz  bieten.  In  solchen  Fällen  —  -  fast  immer  handelt  es  sich  dann  um 
einen  Fremdkörper  im  Auge  oder  um  sympathische  Ophthalmie  —  da  gar  kein 
spontaner  AboeUnss  in  Anmcht  steht,  kann  man  nnr  durch  ginslicbe  Anarottnng 
des  Augapfels  dem  Pntienten  Erlösung  von  den  ausgestandenen  Qualen  bringen. 

Die  anatomischen  Veränderunfren  eines  derartifcen  defrenerirten  Bulbus 
nianifestiren  .sich  durch  S  c  h  w  u  n  d  d  e  r  (1  e  w  e  I)  s  e  1  e  m  e  n  t  c  fast  aller  Organe  des 
Augapfels,  vor  Allem  des  Uvealtractes,  durch  Schrumpfung  des  Glaskörpers 
und  ümwandinng  desselben  in  ein  narbenflhnliohes  Oeftige.  Der  sehmmpfende 
Glaskörper  siebt  auch  die  Retina  nach  sich,  wodurch  diese  von  der  Aderbaut  abgehoben 
wird;  z\vi«clten  beiden  etablirt  sich  ein  wässeriger  oder  sulziihnliclier  Krguss  <  Uji(h-ops 
/iuhrf-tinalis) .  Die(!efiisse  der  Uvea  finden  sich  obliterlrt  und  die  von  dieser 
normalerweise  ernährten  Organe  müssen  nothwendig  zu  Grunde  gehen.  8o  fnulet  mau 
nebst  Rain  des  Glaskörpers  die  mdstens  auch  angewachsene  Linse  cataraetös, 
(Cataracta  accreta)  sehr  ofl  verkalkt,  verkreidet,  selten  sogar  verknöchert.  Auch 
im  Glaskörper  können  sich  Kimchenschalen  finden.  In  der  atrophischen  Adt-rhaut 
selber  sind  Ablagerungen  vou  Kalksalzt  n  und  Knochennuflagernngen  nicht  s'  |t«  ii. 
Diese  Knochen-  uud  Kalkbildungen  sind  häutig  dun  ii  \  on  ihnen  ausgehenden  Druck 
auf  noch  erhaltene  Theile  der  CSliamenren  die  UrsachOi  daas  der  atrophische  Bulbus 
noch  gereizt  und  schmerzhaft  ist.  Auch  die  Giliamerven  zeigen  sich  zum  grossen 
Theil  degenerirt ,  verft'ttigt ,  oder  von  Kalbablagerungen  und  Knochcnplättchen 
durchsetzt.  Ein  atrophisclin-  15ulbus  tilhlt  sich  weich,  matsch  an  und  ist 
zuweilen  quadratisch  abgeplattet;  er  kaim  viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben 
nuTerindert  bleiben  oder  gelegentlich  ohne,  oder  durch  bekannte  Venmlassnng  in 
flagrante  Entzündung  fibergehen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt  der  Ausgang  in  Panophthahnitis  snpjtnratwn^ 
indem  eine  eitrige  StrahUnkörperentzüntlung  die  .sämnitlic  hen  CJebihh'  drs  AugaijfeU 
ergreift,  sowie  der  sehr  häufige  Ausgang  in  sympathische  Krkrankuug  des 
andern,  bis  dahin  gesund  gewesenen  Auges. 

Die  Diagnose  der  Cyelitis  und  Iridocyditis  ist  aus  der  Sehstörung,  d«i 
etwa  naehweisbaren  Glaskörpertrübungcn,  der  Ciliarinjection  und  den  Erscheinungen 
im  Bereiche  der  Iris  und  der  Pupille,  ganz  besonders  aber  aus  den  charaktei  i>li<chen 
Druckschmerzen,  in  einigermassen  vorgeschrittenerem  Stadium  häutig  auch 
aus  der  subnormalen  Bulbnsspannung  mit  Leichtigkeit  zu  machen.  Becflglich 
dieses  Punktes  walten  kanm  je  Schwierigk^ten  ob.  Gans  anders  verhält  sich's 
bezftglich  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Leidens,  namentlich  aber  bezll^rlich 
der  Frage,  ob  t  in  Fremdkörper  im  Auge  weilt.  Hierfllr  mögen  folgende  Momente 
als  Anhaltspunkte  kurz  zur  Berücksichtigung  empfohlen  werden.  Bei  frisch 
entstandener  Verletiung,  wobei  freilich  die  Art  der  Verietzung  sehr  zu  beachten 
ist  (Anffiegen  kleiaer  metaUoMr  Körpor  oder  ISndringen  stechend«  Instrumente), 
wird  auffällige  Weichheit  des  Bulbus  für  Perforation  der  Membranen  — 
selbst  bei  vermisster  Perforationsstelle  —  fast  unwidcrleirlieh  und  sohin  ftlr  das 
Eindringen  eines  Corpus  alienum  zeugen.  Ist  die  Einbruchspforte  aulllndbar,  oder 
liegt  ^BA  gar  klar  zu  Tage,  so  ist  umsoweniger  daran  zu  zweifeln. 

Bei  vorgeschrittenem  Prooeese,  besonders  wann  er  gar  schon  in  das 
Stadium  der  Atrophie  getreten  ist,  kann  nur  noch  die  fortdauernde,  hartnackige 
Reizung  und  Emptindsamkeit  gegen  Druck  als  allerdings  sehr  begründeter  Ver- 
dacht auf  Fremdkörper  gelten. 

Die  Prognose  der  StrahlenkÖrperentzUndung  ist  nur  selten  und  dann 
auch  nur  bedingungsweise  ^e  gute  zu  nennen;  meist  hat  man  mindestens  auf 
bedeutende  Beschädigung  des  Organs,  sehr  hlufig  auf  vollen  Untergang  sich  gefasst 
zn  machen.  Die  Vorhersage  h^ngt  nicht  nur  von  den  bereits  eingetretenen  Ver- 
ändenmgen  und  von  der  Dauer  der  Krankheit,  sondern  fast  mehr  noch  vom 
ursächlichen  Momente  ab.   Syphilis  erlaubt  die  relativ  beste  Prognose, 


CYCLITI8. 


bei  Verletzungen  steht  die  schlimmgte  Zukunft  bevor,  wenn  mit  Sieber- 
hett  erwiesen  ist,  dam  ein  Fremdkörper  im  Avge  weilt.  Im  üebri^  ist  £e 

seröse  Entiflndun^sfonn  t  a  r  t  i  g  e  r  ond  selbst  eine  leicht  e  i  t  ri  ^  ,  blois  in 
etwa-s  Ilypopyum  oder  allentallsi^em  eitn;,'»Mii  Prodiirto  im  Pui)illarf::ebi«'te  sich  ni.Miii- 
festirenilc  Cvclitis  noch  immer  minder  ♦  rii-it ,  ah  die  schweren  pla  st  i  s  c  h .  ii 
Formen,  die  la^t  ütet^  zum  j^ünzlichen  Kuiu  des  Auges  führen  und  deshalb  aucL 
den  Namen  maligne  oder  degenerative  Iridoeyelitis  tragen.  Anch  die 
•  gummöse  Form  jjiebt  eine  sehr  trübe  Profjiiose. 

Di»'  Hehandlun;.'  der  Cyclitis  und  ilif  <li  r  Irid-u  yclitis  erfordern  die  eimr 
Bcbweren  und  sebr  »  rnsteii  Krkrankunor  entsi)rechen(le  altsolute  Atiyren-  und  Körper 
ruhe,  welche  in  ganz  frischen  Füllen  üogar  nur  durch  Ikttlage  zu  erreichen  ist. 
Im  Uebrigen  ist  die  Bebandlnng  versehieden,  je  naeh  dem  Stadium  des  Proee«e^ 
der  Art  des  EntsflndangsprodncÄes  und  der  Aetiologie.  Im  Beginne  wird  nameat- 
lich  bei  Trauma  meistens  Druck  vor  band  anp^elejrf,  auch  worden  andere  anti- 
p  h  l  ü i  s  t  i  s  c  h  e   Mittel ,  wie   Blut«  ;rt  l .    dann   .s  c  h  ni  e  r  z  s  t  i  1 1  e  n  d  e  Narootica 
(Morphium  etc.),  jedenfalls  $chutzverl>aud  oder  dunkle  Schutzbrille  zur  Auwendtmg 
gebracht.  Nur  iusserst  selten  werden  kalte  Umsehläge  appUcirt,  höchstens  gana  im 
Beginne  nach  einer  frischen  Verletzung;  sonst  werden  selbe  gewöhnlich  schlecht  rer 
trn^'cu.  Weit  mehr  Nutzen  lei-äten  oft  warme  Umschl:i;re  und  F  o  m  e  n  t  a  t  i  oaes 
von  aromatisebcii  Abkoi-bun^reii ,         liifusinn  chainomilliw.  Hedeutender  Gefö«- 
Sturm,  huchrothe  Injection  etc.  werden  zuweilen  durch  etUche  CalomelUosen 
innerlich  bedeutend  gemild^t.   Loeal  wkd  natOrlich  A tropin  energisch  efa- 
getrSnfdt,  doch  nur  insolange,  als  die  Erwartung  auf  Pupillenerweitemng  be- 
gründet ist.  Besteht  totale  ringfiirmige  htutere  Synechie  seit  längerer  Zeit,  ao  hat 
die  Atropinisirunjr  keinen  Sinn   und  keinen   Werth .   da  eine   Lösung  der  Ver- 
wachsungen vom  Mydriaticum  nicht  zu  erwarten  ist.    in  solchen  Fällen  niosi 
Irideetomie  gemacht  wwtoi,  die  indess  hei  dniger  Dauer  dea  BroeessM  auch 
ohne  PupUlaralwdiluss  indicirt  ist.    Pupillrasperre  erfordert  selbstrerstindUdi 
schon  aus  optischen  Gründen  die  Coremorphose,  die  indess  auch  ohne  Rücksiebt 
auf  das   optische  Redfirfniss  nach  einem   neuen  We^'   für   die  Lichtstrahlen  nU 
Indicatio  murbi  vorzunehmen  ist.  Gar  nicht  selten  reicht  die  Irideetomie  nicht  au», 
es  muf»  auch  Extraction  der  cataractOsen  Linse  gemacht  werden.  Die  Iridee- 
tomie ist  hin^g  auch  deshalb  ohne  Erfolg,  weil  die  Iris  morsch,  brflchig  und 
aerreisslich  ist  und  es  schwer  oder  gar  nicht  gelingt,  ein  ent^rediendes  Stück  si 
excidireii,  die  nu^rewaehst'ue  Iris  von  ihrer  Unterlage  zu  lösen,  oder  weil  selbst  eine 
gelungene  Uertiiuuir   mi  Foljrc  der  reactiven   Entzündung  sich  wieder  schliesst. 
Blutungen  der  Iris  compliciren  sehr  gewöhnlich  die  Operation.  —  Man  muss  ftlr 
die  Operation  stets  eine  relativ  entsOndungsfirde  Zeit  wihlen,  d.  h.  ^n  Stadium,  ia 
welchem  die  stärkste  Entzflndangsröthe  etc.  ein  wenig  nachgelassen  haben.  —  Syphilis 
erheischt  methodische  I  n  u  n  c  t  i  o  n  s  c  n  f.  —  Selbe  wird  atieh  ohne  Gegenwart  von 
Lues   und  selbst  ohne  Verdacht   auf  8<ilche   meistens   durchgeftlhrt ,   bevor  zur 
Operation  geschritten  wird.  —  Auch  andere,  innerliche  Medicameute,  wie  Jod,  Chiniu 
und  vwschtedene  Mercurprtparate  gelangen  zur  Anwendung.  Zur  Zerreiasnng  von 
Sjmechien  wurde  ein  myotisches  Mittel  (Eserin,  Calabar)  abwechselnd  mit  Atropin 
zu  benützen  vorgeschh»ijcn,  doch  scheint  ersteres  nicht  ritthllch ,   ja  gefälirlich.  'I.i 
es   gerade   dazu   «iispnuirte  Augen  in  cyditischen  Zustand   zn   versetzen  scheint. 
Behufs  Aufhellung  und  Resorption  von  Glaskörperopacitaten  macht  man  in  neuerer 
Zeit  von  Jaborandi  und  dessen  AUsaloid  —  Pilocarpin  —  subcutan  und  ia 
den  Bindehautsack  geträufelt,  mit  noch  nicht  gentigend  festgestellten  Eriblgn 
Gebrauch. 

Ist  bereits  Firblindung  eingetreten,  sind  vielleicht  auch  schon  unzweifellialV 
Symptome  von  Atrophie  des  Bulbus  zugegen,  ohne  dass  die  Schmerzen  und  audere 
^rtzflndungsseichen  weiclien  wollen,  so  darf  auch  an  dieEnncleationdes  Bnlbai 
als  letztes  Bettungsmittel  gedacht  werden,  ohne  dass  sympathische  0|rfithdai* 
xngeg«!  oder  auch  nur  in  Sicht  an  sein  braucht. 
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Literatnr:  Ausser  den  bei  Artikel  „Chorioiditis"  angeführt i-u  WiMkoii  iniitren  noch 
folj^eude  einschlägige  Schriften  hier  peuauut  werden:  Foorstcr.  Zur  kliiiisthcu  Keiintniss 
der  ChorloklitxM  syphilitica.  Arch.  f.  Ophtli.  Bd.  XX.  1.  —  a  m  !•  I  >  o  h  u  J.,  Uelit  r  vasomo- 
torische Störaii|eu  des  Auges  etc.  Gr««fe's  Arch.  f.  Opbth.  XXI.  d.  —  Schnabel,  Die 
Begleite-  imd  FolgekmiiUieiteii  der  Iritit.  Knapp*«  Arch.  f.  Anten-  und  Ohmilieilk.  Bd.  Y. 
—  Voorhies.  Verknüthening  der  Xisrntallliuäe.  Knain»'«  Anh.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk. 
Bd.  VII.  2.  —  Oeller  J.  N.,  JB^Hnäi»  lud  Cyditit  tuppurtuiva  bei  Cerebi^spinalmeoiDgitid. 
Knapp's  Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  Vlll.  paf.  fe7.  —  Knies.  Ueber  Iritit  nrota,  Verliandl. 
dor  Ili  idollicrjrrr  Ophth.-Ges.  IPT'^*  -  Pot  j.ins.  Ueber  Knochenneubilflnnic:  im  mini'<( lilirli.  u 
Auge.  Inaug.  Di.ssert.  Bonn  187Ö.  Emen  Theil  der  hier  vermi«sten  Literatur,  uanientlich 
auch  bezüglich  der  Jaboimndi^parate  und  der  ophttudnoskopisdien  Qjmptone  siehe  bei 
Artikel  .GUskörper«.  g 

Cyolopie,  eine  Bildungsanomalie,  die  flir  uns  aus  Homerts  phantasie- 
reicher  3chi]d«rnng  bekannt  bt,  welche  aber  freilieh  nur  uU  Misshildung  hei  zu 
frilhgehorenen  oder,  was  seltener  ist,  bei  ausgetragenen ,  aber  nicht  lel)en.>»fdhigeu 
Monstra  vorgefunden  wird.  Diese  Missp-cburt  besteht  darin,  dass  die  beiden  Au.:ren 
ZU  einem  einzigen  m  der  Gegend  der  Glabella  zu»ammengerttckt  und  ver- 
eebmolzen  rind.  Dabei  mim  die  Zwiaehenpartie  awisehen  den  Iwiden  Augenhohlen, 
und  .somit  jetle  Scheidewand  zwischen  ihnen  fortgefallen  sein.  Vor  Allem  ist  es 
das  Siebbein,  welches  fehlt,  wilhrend  die  medialen  Orbitahvilnde  in  verkleinerter 
Form  sich  horizontal  gestellt  haben.  In  dieser  einzipren  vergrösserten  mctlian 
liegenden  Orbita  betindet  sich  ein  einziger  grosser,  höchst  selten  verkleinerter, 
Bulbus,  dessen  Entstehung  aus  zwei  Tersehmolzenen  Augäpfeln  in  venehiedener 
VollstXndigfceit  nachzuweisen  ist.  Die  Spuren  der  DuplicitSt  in  dem  Aufbau  dieses 
einen  Auges  sind  am  deutlichsten  in  der  Cornea ,  Iris,  Linse ,  doin  (ilask^^rjier 
und  Nervus  opticus  naclizuweisen,  die  l^lusculatiir  "les  Auges  in  ihrer  Verdopjx'luiijr 
bietet  mannigfache  \'ariationeu  dar.  An  den  Lidern  sind  gewöhnlich  die  Spuren 
sehr  deutlich,  dass  je  zwei  obere  und  je  zwei  untere  Lider  zusammengewachsen 
sind,  sogar  die  vier  Thränenpnnkte  sind  in  einzelnen  Fillra  aufgefunden.  Zwei 
Thrlnendrfisen  sind  die  Regel.  Oberhalb  dieses  Cyclopenau;;cs  betindet  sieh  meist 
eine  rllsselartip'e ,  liohle ,  an  der  Spitze  knojifartig  \  erdiokte  Rildun^r  i  Pi  ohosris), 
welche  als  Kudimeut  der  Nase  gedeutet  wird,  zumal  man  in  derselben  Ivnochen- 
th^e  gdtanden  hat,  wihiend  ^e  eigentliche  Nasenhöhle  oieht  «dstirt  und  die 
Biechnenren  immer  fohlen. 

Indem  also  einzelne  Theile  des  Zwischenhims  in  ihrer  fötalen  Anlage 
nielit  zur  Ausbildung  kamen,  rückten  die  .Vuireiiljlaseii  so  nahe  zusammen,  dass 
sie  bei  ihrer  Bildung  und  Entwicklung  mehr  oder  miuder  zusammenwuchsen  und 
ein  einziges  Sehorgan  darstellten. 

Literatnr:  Hnschke,  J.  MflDer's  Arch.  f.  Anat.  und  Physlol.  1&32.  Bd.  VI.', 

pag  1 — 18.  —  Förster.  Die  Mi.s-ibiMmiirt'ii  «bs  Menschen.  Jena  186L  —  Dnrsy,  Zur  Ent- 
wicklnngsgeschichte  des  Kopfes.  Tübingen  lbÖ9.  —  Hanz,  Graete  und  Saemisch'  Haudb.  der 
ges.  Angenheilk.  Bd  H,  pag.  125— ]»9.  1876.  B.  Sehirmer. 

Cydonia.  Semen  Cy doniae  (Ph.  Genn.),  Quittensameu,  von  Cydonia 
vulfforü  Fertöon  (Pomaeeae).  In  Oeta  wildwaehsend ;  b^  uns  eultivirt. 

Zu.s;iiiim*  ii^cdrnckto,  jrlnfto  oib>r  k;iii1ig;e.  mit  Pinom  wri^sni,  fr:ill<'rtarti<;('n  Tlantchon 
bedeckte  Samen,  meiät  zu  mehreren  zU2*ammeuklebend.  in  Walser  aul'quc-llfud  und  <iaiiu  durch 
den  anijgeweiehten  Schleim  schlQpfrig.  Von  achleimig  fadem  Qeschmaok ,  /.«-rkleinert  von 
bittermandelartigem  Gerüche;  sfhr  reich  an  Pflanzensi-hlfiiti  (BaMsoriu.  d.i.s  in  den  Z<lkn  der 
äusseren  Schicht  enthalten),  fettem  Oelo  und  Protoiukoraoheii  al.-*  Inhalt  der  Pareuchym- 
lellen;  auch  amydaUnb&Uig. 

Die  Samen  werden  phannaeeutisch  nur  ihres  Schleimgehaltes  wegen  be- 
nützt,  als  Mncilngo  Ct/donine,  Quittenschleim  fPh.  Gcnn.^,  Muctlngo 
(Jydoniorum  seminum  (l*h.  Austr.j:  1  Theil  Quittensamen  mit  5ü  Theilen 
Rosenwasser  unter  ümrahren  eine  halbe  Stunde  hingestellt,  dann  coKrt  Die 
Ph.  Anstr.  verwendet  Aq.  desL  statt  Aq.  rosarum.  —  Die  frans.  Phamiaeopoe 
bentltzt  die  Quittenilpfel  (Fructus  Cydonia  e),  theils  zu  Sueeus  und  8yrupU9 
Cydoniorum,  theils  getrocknet  zu  gelatinösen  Decocten. 

B. 

OyliodorbriUeiit  a.  Brillen,  n.,  p.  443. 
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Cylindrom  (Siphonom,  RöhrcngeschwulKt,  Sc hla ucli knorpel- 
geBohwnlst,  Schlauclisareoin,  Sehleimeancrold,  Angioma  proli- 
ferum  muco. tum). 

Das  Vorkommen  cifTPiithllmlicher  oyliiKlriscber  Gebilde  in  Ocschwülsten 
ist  bereit?«  dnrrh  illtfre  }{(  ob;icbtunfren  nacbfjewicsen  ;  so  boscbrieb  Hem.E'  i  eine 
Geschwulüt  der  liauchboble,  welche  er  mit  Bezug  auf  den  Befund  solcher  Schlauche 
als  „Siphimom*'  beamcbnete  und  ilmliehe  Erfahnuigen  worden  dann  von  Bruch, 
Robin  n.  A.  pnblidrt.  Der  jetzt  allgemein  angenommene  Name  „Cylindrom'* 
rührt  von  Rii.lroth ')  her,  der  die  histologischen  und  histofrenetischen  Verhält- 
nisse der  betreffenden  Gebilde  einfri  lu  nd  zu  erforsehen  suchte.  Im  Ansoliluss  an 
die  Arbeiten  Billkoth  s  ist  bis  iu  die  neueste  Zeit  eine  ganze  Reihe  einschlägiger 
üntWBilohiuigen  pubKeirt  worden.  Obwohl  demnach  eine  recht  nmilUigliche  Literatur 
Aber  daa  Cylindrom  entstanden  ist,  so  ist  doch  gegenwXitig  noch  die  systematische 
Stellung  dieser  Gesehwulstgrtippe  keineswegs  fixirt.  Billroth  selbst,  der  in  seiner 
ersten  Arbeit  das  Cylindrom  als  eine  besondt-re  Ge<rhwulstf::;iltuii^'  hinstellte,  neigt 
in  den  späteren  Publicationen  zu  der  Auffassung ,  es  seien  jene  eigenthümUchen 
cylindrischoi  Körper  als  aeeidentelk  BAdasgeo  aasusehen,  welche  in  verachied«!- 
artigen  Gesehwillsten  auftreten  kAnnen,  mid  bei  ^ner  Durchsicht  der  beaflglichen 
Literatur  ist  es  ja  ganz  nnzweifelhafl ,  dass  die  einzelnen  Gesehwülste  in  denen 
jene  Cylinder  beobachtet  wurden ,  keinrswe^'s  in  der  Struetur  ^rleioliarti're  w.w-n ; 
immerhm  geben  jene  Gebilde  den  bct rettenden  Tumoren  einen  so  eigenthüm- 
Uchen Charakter,  dass  man  berechtigt  ist,  ^  Gruppe  von  Gesidiwfllaten,  in  denen 
sie  vorkommen,  nnter  einen  gemdnsehaftlkshea  Gesichtspunkt  an  bringen,  um  so 
mehr,  weil  gerade  aus  den  neuereB  Untersuchungen  immer  klarer  hervorgeht ,  dass 
diese  fJesehwülste  trotz  ihrer  in  manchen  Punkten  variablen  Structurverhältnisse. 
doch  insofern  eine  innere  Verwandtschaft  zeigen,  als  sie,  abgesehen  von  gewissen 
Misehgeschwttlsten,  der  Gruppe  der  sarcomatösen  Neubildungen  nalie  stehen.  Auch 
darin  tritt  eine  innere  VerwandtBchaft  hervor,  als  besthnmte  Localitäten  als  Llebling»- 
sitz  der  durch  die  Cylinder  ausgezeichneten  Geschwülste  erkannt  wurden,  wfthrend 
auch  im  kliniscben  Vrrli;dten  l'ebereinstimmung  nicht  zu  verkennen  ist.  Es  kommt 
hinzu,  dass  wx'nigstcus  ein«*  kleine  Zahl  von  Fällen  vorliegt,  in  welchen  jene 
cylindrischen  Körper  den  wesentlichen  Theil  von  Geschwülsten  bildeten. 

Alle  unter  den  Begriff  de^  Qylindroms  fallende  GesehwAIste  sind  ausge- 
acichnet  durch  ftcherigcn  Bau ,  indem  in  einem  mehr  oder  weni^rcr  mächtig  ent- 
wiekeltf-n  bindefrewebigen  Gerüst,  dessen  Maschen  bald  feiner  bald  irrobtr,  meist 
aber  mit  blossem  Au^e  siehtbar  sind,  cylindrische  Körper  gelagert  sind,  deren 
gallertige  Beschaflenheit  schon  bei  grober  Betrachtung  auflHllt.  Diese  cylin- 
drischen Körper,  die  sieh  oft  sehr  leicht  aus  ihren  Fachwerk  herausheben  lassen, 
erscheinen  als  gröbere  oder  ft  iiu  re  verzweigte  Fflden,  welche  mit  Gallertklümpchen 
und  -Kupreln  besetzt  sind,  die  bald  unmittelbar,  bald  gestielt  aufsitzen.  Diese 
Ku«reln,  deren  Aussehen  an  das  Verhalten  gekochten  Sagos  erinnert,  schwtanken 
in  der  Grösse  für  die  grobe  Betraehtung  von  kaum  Sichtbaren  bis  zur  Ausdehnung 
eines  Hanfkoms,  ja  selbst  einer  Erbse,  sie  sitsen  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
verehiigt,  bald  traubenarti;;,  bald  zu  grösseren  Knollen  zusammen  rückend;  nicht- 
selten auch  enden  die  eylindriscben  Fflden  gleichsam  quastenartifj  in  einer  Gruppe 
solcher  fJallertkiiirclii  ud<  r  Kolben  ;  mitunter  kommen  die  abenteuerlieli«;teji  Formen 
zu  Erscheinung,  so  z.  B.  tonnlich  cactecnartige  Gebilde.  Noch  mannigfaltiger 
wird  daa  Bild  bei  mikroskopischer  Betraehtung;  man  erkennt  hier, 
dass  die  Kugeln  in  allen  Grössen  bis  zu  Gallertkömchen,  welche  kaum  9m 
doppelte  Cntsso  eines  weissen  Blutkörperchen  haben,  vorkommen  und  ebenso  treten 
die  (yliinhischen  Fiidchen  bis  zur  Dicke  eines  feineren  Uebergangsgef^es ,  ja 
einer  Capiiiare  auf. 

Sitzt  das  CyUndrom  im  Innern  des  Gewebes,  so  pflegt  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  deutlich  abgekapselt  zu  sein,  doeh  finden  sich  oft  in  der  Umgebung 
grössere  oder  kleinere  Knötchen  eingestreut.    Besonders  eigentbttmlich  stellt  sieh 
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die  Nenbilcliuig  dar,  wenn  sie  meh  an  ^er  freien  OberflAehe  aosbrdteti  wie  das 

s.  B.  am  Peritonaeum  beobachtet  wurde.  Hier  findet  man  zuweilen  neben  einer 
p^rÖKseren  {rallertij^cn  Haupt^eschwiilst,  wck-lie  in  einem  von  Verfasser  beschriebenen 
Fall  um  die  Wurzel  des  Wurmt'urtäatzej^  herum  saää,  das  Peritonaeum  lormlicb 
Qbetaift  von  der  «ngenthflmlichen  Geschwnlatbildang ,  weldie  bald  in  Form  eines 
dichten  FQzwerkes,  ans  nnzlbUgen  mit  OaUertknOtdMtt  nnd  KIflmpehen  beaetiten 
mit  der  Serosa  fest  zusammenhänp^enden  Fäden  bestellend,  grössere  Flächen  über- 
zieht .  bald  in  Form  nindlieher  Platten ,  von  deren  Peripherie  wurzelartijre  Fäden 
in  die  Serosii  hineinziehen,  sich  darstellt,  oder  endlich  in  Form  isolirter  Kugeln  oder 
Kolben  dem  Peritonaeum  gestielt  aufsitzt. 

Im  Betreff  des  mikroskopiseben  Terhnltens  wurde  Mbon  borror- 
gehoben,  daas  die  mit  nnbewaffiietan  Ange  ^ihtbann  Formen  der  CyUnder, 
Kvgeln  und  Kolben  auch  im  mikroskopischen  Bilde  sich  wiederholen.    Was  nun 

die  feinere  Stmctur  dieser  Gebilde  selbst  angreht,  s»)  lassen  die  Beschreibungen  der 
verschiedenen  Autoreu  keine  völlige  Uebereinstimmung  erkennen.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Yenoldedeiiheiten  nun  Tbeil  dairanf  bemhen,  daas  die  der 
üntersochmig  ▼erliegenden  Objeete  sieh  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung 

und  der  rolloidcn  Mctnniorphosc  gefunden  haben.  So  wird  in  melireren  Fällen  die 
Substanz  der  Cylinder  als  fast  völlig  homogen  hyalin  besrhriel»en  ,  oder  auch  nur 
durchsetzt  von  feineren  und  gröberen  Körnchen,  in  anderen  Füllen  und  zum  Theil 
auch  neben  den  eben  erwähnten  homogenen  Formen,  sind  Cylinder  von  theilweise 
fibrillärer  BeschaiüBnheit  odw  auch  solche,  welche  einen  faserigen  Achsenstrang 
enthielten,  beschrieben.  In  mehreren  Fällen,  hierher  gehören  Beobachtungen  von 
BiLi.ROTH  ^  ^''),  FöiiSTER«*),  dem  V  c  r  f a  s  s  e  r KornEii^ö)  y  fj^j  eine  sehr 
deutliche  Beziehung  zwischen  jenen  Cy lindern  und  den  Blutgefässen  statt.  Es 
fand  sich  vielfach,  dass  sich  in  der  Umgebung  neugebildeter  Gefitsse  mantelartig 
ein  myxomaUJses  oder  dodi  ein  hyalines  Gewebe  gebildet  In  gttnstigen  FiUen 
Hess  sieb  ferner  nachweisen ,  dass  durch  Obliterati<m  und  fibrillAre  Eintartung  der 
Gefiisse  im  Centrum  solcher  Cylinder  Fonueii  hervorgehen  können,  welche  einen 
faserigen  Achsenstrang  enthalten,  während  andererseits  auch  durch  hyaline  l'nnvand- 
lung  der  sämmtliehen  Schichten  scheinbar  structurluse  Cylinder  entstehen  können. 
Auch  die  Stmctur  der  Kngdn  und  Kolben  seigt  beim  Ycogleich  der  verschiedenen 
Fälle,  aber  auch  in  manchen  IJeobachtungen  beim  Vergleich  der  Gebilde  eines 
Falles,  gewisse  Differenzen,  welche  den  eben  berührten  Vcrsihifdeiiheiten  der 
Cylinder  selbst  parallel  geiien.  So  finden  si<-h  nelien  strurturlosen  Kugeln  und 
solchen  Gebilden,  welche  ivörncheuhaufen  oder  Andeutungen  einer  faserigen  Structur 
zeigen:  andere  Kugeln  nnd  Kolben,  welche  em  oft  sehr  regelmässiges  gebildetes, 
fächeriges  Stronia  enthalten ,  in  dessen  Balken  Gefässschlingen  verlaufen,  während 
in  den  Masehen  theils  Kundzellen  und  Kerne,  theils  hyaline  Substanz  aiijchrmft 
ist.  An  manchen  Kugeln  und  Kolben  ist  keine  Kapsel  nachweisbar,  an  analeren 
ist  eine  UmhüUungsmcmbruu  in  grösserer  oder  geringerer  Mächtigkeit  vorhanden. 
In  einzelnen  Fällen  liess  sieh  noch,  wie  z.  B.  die  Beobaditung  von  RoBCf*) 
beweist ,  eine  ununterbrochene  Belegschicht  platter  epithelartiger  Zellen  anf  der 
OberHilche  der  Kapsel  erkennen  ;  in  anderen  Füllen  war  dif -^es  Stratum  nur  zum 
Theil  erhalten,  und  wieder  in  anderen  war  davon  nichts  nachzuweisen.  Hin  lUTimd 
der  wenigstens  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  vorliandeu  war,  ist  das  Aut- 
treton  reichlicher  elastischer  Fasern;  er  wird  von  Böttchbe>*),  Billboth'), 
HB8CHL*<),  ausdracklieh  hervorgehoben,  während  in  anderen  Beschreibungen 
wenigstens  Andeutungen  ähnlicher  Bilder  enthalten  sind. 

In  dem  von  Verfasser  beschriebeneu  Falle  fanden  sich  fiirmliehe  BogenBy8teni4 
dtttischer  Fa^em,  welche  mit  der  Adveutitia  der  Gefaflse  znKammeuhingen.  Die  am  weitesten 
in  der  hyalinen  Metamorjihose  vorReschrittene  prinire  Geschwulst  am  W  um  fort  salz  Hess 
lediglich  «oaserordeatlich  feiae  in  d«r  acUeiniigeu  GmndmlwtMis  vorUieilt«,  eUatiscbe  FaMm 
von  Gefitnen ,  von  CyHniieni ,  Kogela  «nd  Koibea  ttidrts  awlir  vaihaadea 
war  und  di*-  zclliircii  CesclnvnlstbestandweUe  bttchstras  nocb  dnrcb  hier  und  da  aollret«ade 
Kumcheabaufen  angedeutet  worden. 
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Währoiid  in  einzi-lntn  Fallen  ^Heobaclitiin*:  von  Bii-LUOTii  und  %<»m  Ver- 
fMser)  ausser  dem  bisher  beschriebeueu  GebiiUou  in  Ueu  verdchieUeiieu  Stadien 
ihre  EotwiekliiBg  tmd  Metamorphose,  keine  weiteren  StmctorelemMite  in  des 
Gi'srhwUlsten  sich  vorfanden  ^  ist  eine  andore  Gruppe  von  Beobaehtnngen  rhierber 
gthoren  der  erste  Fall  von  Bn.LBOTH ,   femer  die  Fälle  von  Robix,  Fürsteb, 
Kö.ster""!.  Sattler  2'),  Kwktsky*-    u.  A.i  ans^rezeiclinet  dadurch,  dass  gleich- 
zeitig mit  deu  hyalinen  Cyliudern  und  Kugeln  zellige  Sträuge  und  Cylinder 
anftreten,  welehe  durch  reichliche  Anaatomosen  ein  Netnrerk  bildoi,  daa  in  seiner 
ganzen  Fenn  und  Anordnun;;  an  ein  Lyinph;;eßi8snetz  erinnert.    Diese  Stränge 
l)ef*teben  aus  Zellen,  welche  durch  ihre  epithelartijre  Zusanimciila^eruiij^  und  durch 
ihre  verhiiltnissmäs.sig  grossen,   mei->t  ovaleu  Kerne  ?;elir  an  das  Verhalten  von 
£udothelien  erinnern ;  nicht  selten  wurde  auch  in  diesen  Zellsträngeu  cuUoide  Ent- 
artung beohaditet.   Ana  der  Besehreibnng  einzdnor  FlUe  scheint  herrorzugehen, 
dasa  die  Elemente  solcher  Zellstringe  ana  di^  gelagerten  Randzellen  mit  apir- 
licher  Intereellularsubstaia  bestanden ,  von  anderen  Beobachtern  wird  dagegen  die 
epitheliale  Fonn  und  Anordnung  so  sehr  betont,  dass  sie  die  betrefTenden  Ge.schwtilste 
au  die  Cancroide  aureiheu  (FöK^STEUj.    Wenn  Übrigens,  wie  schon  angegeben, 
einersetta  QeschwQlate  vorkommen,  welche  lediglich  ü&o  eharakteri8tiseh«ii  Qylinder 
mit  ihren  kugelichen  und  kolbigen  Anhingen  enthalten,  während  die  ebenerwahnten 
Zellstrsinpre  fehlen,  so  sind  andererseits  von  RrsriZKY  u.  A.  Tumoren  beschrieben, 
welehe  Iedi;;Iieh  die  ebenerwähnten  endothelialen  Zellstriiiitre  in  einem  bindeirewebip^n 
Stroma  eingebettet,  euthieUen,  während  jene  hyalinen  Cyliuder  und  Kolben  fehlten :  es 
geht  schon  hieraus  hervor,  daaa  der  von  manchen  Elsten  b^anptete  genetisehe  Zu- 
sammenhang swisehra  den  Zellstringen  und  doi  hyalinen  Gebilden  in  besweifeln  ist. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Geschwillston  war  das  Auftreten  der  hyalinen 
Cylinder  noch  mit  anderen  Neubildun{ren  combinirt,  so  in  einem  Falle  von  v,  Reck- 
LiXGUALäfiN  mit  einem  diffusen,  kleinzelligen  Rundzellsarcom,  iu  dem  Falle  von 
Kecvakn  ") ,  der  in  der  Manima  sdneo  Sitz  hatte,  mit  Adenom«  HscuL  ^, 
B<yrrcHBB>*)  und  neuerdings  Hbchl**)  beobachtetoi  Combination  mit  Chondrom 
und  endlich  hat  Sattler  ^i)  darauf  hingewiesen,  dass  in  gewissen  Mischgeschwfllsten 
der  Parotis  nicht  selten  den  boacliriebenen  Elementen  dea  Cyllndroms  entsprechende 
Bildungen  auigetuuden  wurden. 

üeber  die  Histofenese  d«r  beBGliTieb«n«it  eigentlifliiilielien  Glebflde  fehen  di« 
3Ieiimngen  ih  r  Anturen  atisi  inaiidfr  Iii  Betrotf  drr  spru  icllfti  Dai-stelliiii?  «Icr  viTsrhiedeneii 
Auschauungeu  sei  hier  ant  die  8j>ecial-Literatnr  verwiesen,  cameatlich  euthalt  die  Arbeit  vuu 
Sattler")  eine  eingehende  üebersicht  der  in  dieser  Bexiehniig  av^sesteUten  Hypothesen. 
Hier  möpe  nur  in  Kürze  anfrrfiihi-f  wcnl'-n,  ilass  einzelne  Autoren  (Meckel,  Volk  mann)*) 
die  hyalinen  (iebilde  als  ^thlaurlif  aullas>ti  ij.  w.  Ic  In-  aus  Zellen  hervorpeheu  sollten,  wahrend 
dagegen  liereits  Billroth  und  F<)r.Hter  die  B<ziehnnp  zu  den  Blutie:efässen  erkannten, 
indem  sie  die  Entstehung  der  Cylinder  und  Kollten  auf  eine  Schlei nieewebswucherunp  zurück- 
führten, welche  namentlich  perivasculär  sich  entwickelt  und  deren  Auswüchse  die  ei^enthuui- 
liehen  Kol)>ea  tmd  Kugeln  bildet,  während  allerdings  beide  Autoreu  auch  zugestanden,  dass 
diese  Wuchenug  anch  am  andere  Gewebstheile  als  nm  nengebildete  Gcftsse  ltat1^finden  könne. 
Grobe**)  hielt  dagegen  die  hyalinen  Körper  lediglich  ftr  renliektsle OaUertmasse.  die  thefla 
ans  dt-m  Z>  rfall>'  von  ( 'ancroidzelleu,  theil.s  aus  sclileimiger  Erwsidnmg  des  Stronia>;,  besonders 
aber  au«  der  InteroeUularsubstans  hervorginge.  Von  Busch*)  winde  bereits  eine  Besiehong 
der  dem  Cylindrom  eigenthfimlidien  Bfldnngen  an  den  Lymphgefkssen  ▼erarathet  nnd  yon 
Köster"")  ist  der  Versm  h  fremacht ,  in  eingehender  AVeise  das  Hervorgehen  d-r  Kli-niente 
des  Cyliudrums  aus  den  Lymphgefässen  zu  begrtindeu.  Dieser  Autor  nimmt  au,  d&as  die  Zell- 
strftnge  nichts  anderes  sind,  als  von  gewacherten  EndetheUen  erfüllte  Lymphgellsse,  ans 
welchen  durch  colloide  Metamorphose  der  Zellen  die  hyalinen  Cylinder  hervorgehen.  Nur  bei- 
läufige Enr&hnuug  verdient  die  Deutung  R ob  in  s.  welcher  in  den  Zellxchläuchen  drusige 
Gebilde  sieht  and  deshalb  diese  Geschwülste  als  ^Tumtur t  hitiradenitjue*"  bezeichnet. 
Als  Curiosum  mag  endlich  angeführt  werden,  dass  O  nl  n  n  7. '*)  die  hyalinen  Gebilde  als 
pflanzliche  Parasiten  ansieht,  eine  Ausicht,  der  sich  audi  ivlebs  auziischlieääcM  scheint, 
wenn  «r  J'me  Bildungen  aLs  dem  KOipsr  dnrchaos  fremdartige  Fndnote  charakteriairt. 

Auf  Oruiid  der  Erfahrungen ,  welche  aus  der  genauen  Untersuchung  des 
vom  Verfasser  beschriebenen  Falles  sich  erjraben,  mtiss  hier  die  Meinung  vertreten 
werden,  die  übrigens  auch  Sattler  ausspricht,  dass  trotz  der  sonstigen  Verschie- 
denheiten der  CäncellUle  die  Genese  der  hyalinen  KOrper  doch  fllr  alle  Fälle  eine 
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gkicbaitige  Ut.  Es  fnlurt  zu  dieser  üebeneugimg  immeiittieh  die  Tliatsache,  data 

in  dem  crw.ihnten,  der  Untersuchung:  besondrrN  trünstige  Verhältnisse  bietenden 
Falle  alle  Formen  der  hyalinen  Gebilde  sich  fanden ,  welche  son<t  beschrieben 
wurden,  so  dass  mau  demnach  in  denselben  verschiedene  Entwicklungsstadien  sehen 
darf.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  am  die  Entwicklung  hyaliner  Substanz  von 
der  Adventitia  nengebüdeter  Oeftaee  am,  mit  weleher  die  NeabQdang  elastischer 
Fasersysteme  Terbitnden  war;  die  Kugeln  und  Kolben  entstanden  theils  durch 
partielle  Ajii<«proK»img  und  VortriMl^iuiL'  von  der  Advcntitia  ans,  tlicils  durch 
Schlin^-enbildung  uml  wohl  auch  durch  ringtVinnij^c  V'crdickung.  In  Fi 'Ige  vnn 
Obliteratiun  des  GelUsslumens,  respeetive  des  Auftretens  der  hyalinen  Veränderung 
aaeh  in  den  flbrigen  Wand»cbieblen,  bildeten  sieb  dann  weiter  die  solidm  und  die 
glcichmässig  hyalinen  Cylinder,  wilhrend  eine  gleichartige  Entwicklung  auch  in  den 
Kugeln  und  Knlhcn  stattfand.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  Geschwülsten  wo 
nur  die  End.stadien  dieser  Entwicklung  vorliegen,  die  Beziehung  der  hyalinen 
Gebilde  zu  den  Blutgeßbsen  völlig  verwischt  sein  kann.  Ob  nun  die  hyaline 
Umwandlung  auf  dner  Entartung  der  Zellen  beruht,  wie  Sattler  annimmt,  oder 
ob  es  sich  um  eine  hyaline  Degeneration  des  Stromas  handelt,  wie  Ewetsky  glaubt, 
das  rarichte  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein;  möglicherweise  besteht 
eine  Beziehung  zwischen  der  Neubildung  elastischer  Fasern  und  dem  Auftreten 
der  hyalinen  Substanz,  welche  in  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  mucinbaltigen 
Sehleimgewebe  am  nlchsten  steht  Offen  möchten  wir  auch  die  Frage  lassen,  ob 
nicht  auch  in  gewissen  Fällen,  in  ihnlicher  Weise  wie  in  unserem  Falle,  die 
Blutgeßlsse ,  die  Lymphcanitle  den  Ausgangspunkt  der  Cylinderbildung  darstellen ; 
mindestens  sind  wohl  die  erwähnten  Zollstränge  im  Sinne  Köstkr's  als  erweiterte 
LymphgefUsse  mit  gewucherten  Endothelzelleu  oder  auch,  wie  Ewetsky  aimimmt, 
als  dilatirte  Safteanile  aoxuerkennen. 

Es  geht  aus  den  bisherigen  Dariegnngen  hervor,  dass  die  als  Qjrlindrom 
bezeichnete  Neubildung  in  die  Gruppe  der  aus  den  Bindesubstanzen  herv  or- 
geh enden  Geschwülste  gehört,  sie  hat  einerseits  gewisse  Berührungspunkte 
mit  den  Angiomen,  andererseits  mit  den  Sarcomen,  insbesondere  mit  derjenigen 
Gruppe  der  lelsteren  Geaehwulitait,  welche  in  neuerer  als  plasiforme 
Sareome  beieiehnet  wurden.  Demgemflss  s|)rieht  auch  Waldbtbb**)  rieh  dahin 
aus,  dass  man  das  Cylindrom  vom  Carcinom  ganz  treonen  und  die  eratgeaannte 
Oeachwulst  den  plexiformen  Angiosarcomen  znreohnen  müsse. 

In  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten  der  bisher  beobachteten  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  fllr  das  Cylindrom  eine  Rdhe  von  Unterarten  au  untetaeheiden 
und  es  «rscheint  in  dieser  Beziehung  die  von  E?rBT8KT  vorgeschlagene  Eintheilung 
ganz  zweckmässig,  nur  mOehte  man  die  Theiinng  der  plexiformen  Sareome  in  zwei 
Gruppen,  je  nachdem  eine  coUoide  Degeneration  der  Zellen  oder  eine  hyaline  Ent- 
artung des  Stromas  eintrete,  nicht  für  gehörig  begründet  halten,  während  es 
andererseits  zweifelhaft  sein  mag,  ob  das  plexiforme  Angiosaroom  mit  Recht  dem 
plexiformen  Sarcom  als  eine  gendsohte  Form  gegenflber  geateUt  ist  Es  mOehte 
daher  das  folgend«,  aus  einer  Modifieation  der  BwBTSKY'sehen  EinthflUung  hervor- 
gegangene Schema  zweckmässig  scheinen. 

I.  Reine  Form  des  Cylindrom  4  =  Angioma  muco  8  um  p  ro- 
ll f  er  um  (die  Geschwulst  besteht  im  Wesentlichen  aus  den  hyalinen  Cylindem, 
Kolben  und  Kugdn). 

n.  Combination  mit  Sareom  (Cylindro-Sareom). 
a)  Plexiformes  Sarcom. 
h)  Plexiformes  A  n  g  i  <•  sa  r  co  m. 

III.  Combination  desCylindroms  mit  anderen  Neubildungen 
(Adenom,  Chondrom  n.  s.  w.). 

In  BetretT  des  Vorkommens  dis  Cylindroms  ist  hervorzuheben,  dass 
sowohl  die  reinen  als  die  cftmbinirten  Formen  als  sehr  seltene  Geschwülste  anzu- 
sehen sind.   Obwohl  daher  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  eine  relativ 
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kleiiii;  ist .  «in  tritt  "looh  eino  autTalU'iule  reliereiiHtimraun?  in  tlfr  Vorliebe  frtr 
bestimmte  L(»c;ilit;itt'ii  li<Tviir.  Die  ^nis.ste  Zahl  tlcr  Fälle  stammt  aus  der  Orbiti. 
sowie  aus  dereu  Liuijebuug,  leruor  der  Oberkiefer  -  und  Untcrkiefergegead 
(SpeicheldrAsengMebwObte  —  Epulis),  amserdeai  wurden  hierher  gehörige  Ge- 
ecbwalste  an  (i*T  harteD  Hirnbaut  und  im  Gehini  selbst  beobachtet,  ferner  liegen 
zwei  sichere  F.ille  von  Cylindrom  des  Peritoniinms  vor  und  eine  von  Heschl 
publicirtf  Ikobachtiin^,  wo  die  (Jescdiwidst  in  der  Lunf]^e  ihren  Sitz  hatte.  Dem 
Lebensalter  nach  lää3t  üich  keine  be^tiniuite  Alterddisposition  nachweisen;  da^ 
Qylindrom  wnrde  sowohl  bei  jogendliehen  Personen  als  im  höheren  Alter  beobaehteL 
Besondere  atiolop:i8che  Momente  sind  nicht  anzuführen,  Terrinxelt  findet  eieh  die 
Angabe,  dass  ein  Trauma  der  (reschwulsteiitwieklunf»'  voranfgef^angen. 

Im  klinischen  Verhalten  verdiiMit  Heachtunj;,  da-?<  zuweilen  <V.t 
Beziehung  des  Cylindrums  zu  den  Goßissen  darin  hurvortrat,  dass  der  Tumor  eiui 
pulsirende  OesehwnlBt  darstellte,  welehe  nadi  Compresston  der  entsprechenden  Haiqit- 
arterie  snsammenfiel ,  so  dass  selbst  diagnostisehe  Verwechslung  mit  Aneuryraii 
vor°rekomnien  ist  (Beobafhtung  von  Kocher),  Das  Wachsthum  der  Geschwalst 
ptlejirt  ein  allmäliges  zu  sein,  mitunter  wird  ein  sehr  bedeutendes  Volumen  erreicht. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  die  grosse  Neigung  desCyiindroms  zu  localeu 
Reeidiven  nach  operativer  Entfernung.  80  sind  von  Billboth  in  emem  Falle 
sieben,  in  tanem  anderen  neun  Operationen  ausgeführt;  und  zwar  trat  trota  dieser 
localen  Reproduction  keine  Infectinn  der  Lymphdrüsen  und 
keine  all  j^c  ineine  Cachexie  ein.  Dennoch  sind  einige  F;ille  ziemlich  aus- 
gedehnter Metastasenbildung  berichtet ,  so  sah  ToMMASi ' Metastase  auf 
ehisehie  Lymphdrüsen,  die  Lungen,  die  Leber,  die  harte  Hirnhaut,  die  Ihike 
Niere  und  das  Peritonftam;  anch  in  FÖrstbb's  Fall  wurden  seeundlre  Oeschwaiste 
in  den  Lungen  beobachtet,  während  in  dem  Falle  von  FRiEDEEtcn  ")  socundÄrt' 
Geschwülste  in  verschiedenen  Orfjanen  sich  entwickelten.  scheint  übrigens  in 
allen  diesen  Fällen  Combiuation  mit  äarcom  bestanden  zu  haben.  In  dem  mehrfach 
erwihnten  Fa&e  eines  nm  Verfasser**)  besehfid>enen  rmneu  Cylindron»  des 
Peritonftums  war  lediglieh  aaf  der  Oberfliehe  des  lefesfeefen  eine  r^ehe  Bntwicklang 
secundflrer  GeschwaUt«  eingetreten,  welche  wohl  auf  losgerissene  nnd  diSTCmeninirts 
Theile  der  sehr  weichen  IVimilrgejchwulst  zurück  zu  führen. 

Es  ergiebt  sich  demuuch,  dass  im  allgemeinen  dem  Cylindrom  im  klinischen 
8inne  wegen  seiner  Neigung  zu  localen  Reeidiven  an  der  Stelle  des  ersten  Auf- 
trete oder  in  deren  Umgebnng  eine  gewisse  Bösartigkeit  ankommt,  dass  jedoeh 
in  der  Regel  eine  metastatische  Verbreitung  nicht  erfolgt,  wenn  nicht  Combination 
mit  einer  zu  solcher  disponirenden  Neubildung  vorliegt.  Auch  hierdurch  und  durch 
das  meist  günstige  Allgemeinbefinden  der  mit  Cylindrom  behatteten  Patienten 
scheidet  sich  diese  GeschwulstTorm  von  den  krebsartigen  Geschwalsten  im  weiteren 
klhiisohen  Shme;,  wobei  au  beaehten,  da«  die  Gesehwnlst,  selbst  wo  sie  die  Obe^ 
fliehe  erreicht,  keine  Disposition  aur  Verjauchung  nnd  zur  Uleeiation  verräth. 

Litcratnr:  ')  Ilfiilc  Zeitschr.  f.  ratio».  Medicia.  III.  pir.  131. —  *)  Brncb, 
Diaffuosti  der  bösartigen  (luscUwulstc.  .Mainz  1S47.  —  ')  Btllroth,  Ueber  die  E:itwi(-klttBH 
d.  Bhit.'ctas^c.  1856.  —  •"')  Derselbe.  Viroh.  Arch.  XVII.  pa;.  dßi.  ~~  *')  Der3*>lbe. 
Anh.  d.  neilk.  III.  pi?.  47.  —  *)  Rot» in  \^A  hebert,  TriUi  d'n>fV.  pi(h>l.  .\tlas.  T.  XLIX 
und  XL.  —  »)  Forst  er.  Atlas  der  pathol.  Auat.  T.  XXX.  —  •)  Busch,  Ohir.  Beob.  Uerlin- 
1859.  —  ')  Meckel,  Annalen  d  r  Ch irit6knuikeiili.  VII.  1.  —  •)  Volkmana,  Virch.  Areh. 
XIL  pag.  293.  —  **)  v.  Recklinghansen,  Arch  f.  Ophthalmol.  X.  l.  pig.  190.  " 
»«)  B.  Mayer.  Virch.  Arch.  XIV.  pag.  270.  —  ")  Priedreich,  Virch.  Arch,  XXVH. 
pag.  375.  —  Ordonez,  Gaz.  med.  <l'.  P.tri,.  ]<n»_  —  n)  Groho  in  Bardelebou's  flati i- 
bochd.  Chir.  1.  pag.  503.  —  ")  Tommasi,  Virch.  Arch,  XXX£.  pag.  XU.  —  '»)  Böttcher, 
Yireb.  Anh.  XXXVin.  pag.  401  —  Bfllroth  und  Oserny.  Ateli.  f.  klin.  Chfr.  XL 
paff.  230.  —  ")  E.  N.Mimaiin,  Aroh  d.  IL-ilk  IX.  pa-  4S0.  —  Küster.  Viroh.  Arf5» 
XU.  pag.  463.  —  Üirch-Hirachfeld.  Arch.  d.  Heilk.  XII.  pag.  lt>7.  —  Kocher, 
Virch.  Arch.  XLIV.  ptg.  311.  —  Sattler,  TTeber  die  eogenannten  CyUudram«  und  der« 
Ptellnng;  im  onkolo?i.<*chi'n  System.  B»*rlin  1874.  —  ")  Waldeyer,  LV.  p-i?.  134.  ") 
Ewetsky,  Virch.  Arch.  LXIX.  p.ig.  3Ö.  —  **)  Heschl,  Wieaer  luftdiciui.sche  Wo.heuschr. 
1877.  pag.  17.  Birch-Hirschfeld. 
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CyEanche  (/.jcDv  Hund  und  if/jv*  erwürgen ;  y.'j-tx'^/r.)  veralteter  Ausdruck 
flr  sehwere,  besonden  dipbfherisehe  Formen  von  An^tan. 

Cynura.  Folia  Cynarae  (Ph.  Gall.)  Aitiicliockenblltler,  \wi  Cynara 
SeolymuB  L»y  einen  nnbekannten  Bitterstoff  entbaltond,  «Is  Antipyretieum  nnd 
Dinreticum  empfohlen,  in  Form  von  Presssaft  oder  Inflis.  Adiniieli  aneh  die 
epaniscbe  Artiscboke,  Cynara  Carduncutus  L. 

Cynips.  lusoctengattung  der  Gallwespen  ^Cyiiipidao),  zur  Ordinm?r  der 
Hautriüfrler  i llynienoptera)  frelnirirr:  enthält  diejeiii'jen  Arten,  welche  durch  An- 
stieb  der  Eicheublattkuospeu  die  als  „Gallen"  bekauuteu  Auswüchse  derselben 
bewirken ,  wie  C.  mnOdUmB  an  Qu«reu9  ussüißora  und  ptäuneulaia,  C.  falU 
an  Quereut  puieaeena.  Vgl.  Biebe,  OerbBloren. 

Gynistn,  Sy-nonym  von  C^ein,  8.  Garduns. 

Cynoglossum.  V6n  der  bekannten  Hondszonge,  C ynoglo»»um  offi- 
cinale  L.^  ebw  I>e80iidera  vat  aaiidigeii  Boden  un  grihnten  Thdle  von  EoroiM, 

im  nördlichen  Asien  und  Amerika  einhdnuaeben  swe^ähri^en  Boraginee,  waren 
früher  die  l;in;?lichen  oder  lancettformigen  ganzrandipen,  beiderseits  mehr  weniirer 
grauHlzigen,  weichen  B 1  ii  1 1  e  r  und  die  ein-  bis  mehrkOpfige  spindehonni^'e  einlache 
oder  ästige,  friscb  fleischige,  aussen  dunkelbraune  Wurzel  gebräuchlich.  Beiderlei 
Theile  bentzen  im  (Hseben  Zustande  einen  nnangenelmieB,  fittt  narkotiflohen  (als 
„mäusearti;;"  bezeichneten)  Geruch,  der  sich  durch 's  Trocknen  verliert;  den 
Ge8chmack  der  Wurzel  finde  ich  schleiraig-süsslich.  Nach  Cknkdellas'  :ilterer 
Untersuchung  (1828/  enthillt  sie  ausser  geringen  Mengen  eines  Riechstotfes  nur 
allgemein  verbreitete  Pflanzenbestandtheile  (Gerbstoff,  Gummi,  Pectiusubstanzen,  etwas 
Han,  Farbstoff  ete.). 

Nach  DiEDüLix  und  Sbtscuexow  (1808)  wirkt  ein  aus  dem  firiseben 
Kraute  bereitetes  I^xtract  auf  Frösche  und  Warmblüter  wie  Curare ,  wo°:ep:en 
V.  8CHK0FF  jun.  l^t)9)  das  alkoholische  Extract  der  fretroekneten  Wurzel  und 
jenes  der  frischeu  Blatter  zu  O  l,  vorübergehend  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit,  aber 
kdne  Lihmnng  der  peripberen  Nerven  bewirken  sah.  Eine  naikotische  Wirkung 
der  Hundszunge  wird  schon  von  älteren  Autoren  angegeben,  selbst  mit  tSdtUdiem 
Ausgange.  (Vergleiche  Murray,  Apparat,  medic.  II.  130). 

Ehemals  wurde  sie  als  Demulcens  und  Sedativum  (\m  Husten,  Durch- 
fällen, Hämorrhagien  etc.;  auch  gegen  Scrophulose  und  Kropf  iutcrn  (0'2 — 0*6 
p.  d.  fai  Pnlv.i  meist  aber  un  Inflis.  reep.  Deeoet)  angewendet;  in  Russland  als 
Volksmittel  gegen  Hydrophobie.  Bei  uns  ist  sie  vollkommen  obsolet ;  in  ver- 
schiedenen etirop.  Pharmacop.  i'so  in  Ph.  Calliea,  Daniea,  Norvegica,  Hispanica  etc.\ 
haben  sich  aber  wenigstens  <Iie  Wurzel  und  die  auch  bei  uns  früher  ^'ebriluchlichen 
Pilulae  de  Cynoylon^o  opiatae  erhalten  ^uach  Ph.  Gallic.  Cort.  rad. 
Cynoglos.  fai  pulv.,  Sem.  Hyoscyami  in  polv.,  Extract.  OfMi  ana  10,  Myrrba  15, 
Oliban.  12,  Castor.,  Grocus  ana  4,  Mel  depur.  36;  f.  pU.  pond.  0-2.  Jede  Pille 
mit  einem  Gehalte  von  0*02  Opinmestract).  Togl. 

Gynorezie  (xueiv  und  ^Ipi^i«;  Hundshunger);  Synonym  von  „Bulimie**. 

Clyrtometer  (ic'^pTö;  krumm  und  {iixpov  Mass),  von  Woillbs  angegebenes 
Instrument  zur  Messung  des  Brnstumfangs;  s.  Thoracometrie. 

CfystaJgie  (xuvrt;  und  ^'yo«;  BlaseDschmen),  s*  Blase. 

Cyste,  GjrstnigMellWIllst ,  Cystoid.  Als  Cysten  (fn-iech.:  xO<IT^) 
bezeichnet  man  im  Allgemeinen  allseitig  geschlossene  mit  flüssigem  Inhalt  freftlUte 
und  mit  mehr  oder  wenipror  selbstiindipron  Wandun;ren  versehene  HohlrHume  in 
den  Organen  des  Körpers,  welche  auf  pathulugischem  Wege  cutstanden  sind. 

Gesdbwfllste,  weMie  aus  einer  grossen  Zahl  von  Qysten  bestehen,  die 
meist  dureh  Pkoliferation  ans  einander  hervorgehen,  werden  Cystengesehwfllste, 
Cystoide,  Kystome  genannt. 
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Man  pflegt  mir  diejenigea  UoiUraume  aiuzanebmiiQ ,  welche  ihre  £at«tebung  «iiier 
üloemtion  tfder  Absoedirnnf  Terduken  (AtweemhöUen ,  Cavernen);  mach  wwden  timfaiA» 

Erwt'iteruu|jren  von  Hnhlortraii'-n  «les  Körjifrs.  wdi-li.'  dibei  ihre  normalpti  Waiulang:en  nnd  im 
Gänsen  auch  ihre  Form  beiialtea,  in  der  Regel  nicht  als  Cysten  bezieichnet.  Eine  stark 
dilatirt«  Han-  oder  Gallenblase,  eine  Hydrocele  ist  noch  keine  Cytte,  ebenso  wenig  wie  efa 
hytlroc»rphaIisfher  Gehimventrikel.  Wenn  jcdnrh  durch  Ahschniinin?  ans  8olch<^n  dilatirten 
Tbeilen  gcschlosseuf  tlohlgebilde  hervorgehen,  so  können  dies*>  ala  Cysten  gelten,  so  z.  B. 
gewisse  Formen  der  Hvilrenoephalocele,  der  Spina  bifüln.  dn«  h  scheint  es  swednnissiger.  dieaea 
Xamoii  nur  für  Bildiiu>ren  von  einer  pewissen  Scll»stän<li>rkcit  zu  reserviren.  Hohlraum?, 
welche  mit  Lnft  gefüllt  hind .  so  s.  B.  die  selten  vorkommenden  Divertikel  der  Morgagui- 
8<  hen  Taschen ,  oder  abgeschnürte  Blasen  der  Longe  (Bapl^yseBKBIaaeii)  pilegt  man  ebenfalb 
nickt  xn  den  Cysten  zu  rechnen. 

Der  Kntstehun^'  nach  hat  mau  zu  unterscheiden: 

1.  Cy tüten,  welche  durcli  abnorme  Aut>anmilung  eines  flüssigen  Material.s 
in  vorgebildeten,  nrsprflngUch  boU  angelegten  Tbeilen  entsteben  (diese  sind  mit 
Efuthel  ausgekleidet). 

a)  Solche,  welche  aus  ursprünglich  offenen  Hohlrüunien  oder  Canälen 
iiacii  Veri^chluss  der  Oeffuung  durch  Retention  des  Inhaltes  entstehen  (Reten- 
ti  uns  Cysten;. 

h)  Solebe,  welche  durch  Flflssigkeitsansammlung  in  von  vornherein  ge- 
schloflsenen  bllsehenfllnnigen  Hohlrinmen  entstehen  (Fo  1  Itcalareysten). 

c)  Solohe,  welclie  ans  Reifen  fHaler  Bildungen  hervorgehen,  sei  es  dass 
dieselben  normalerweise  im  entwickelten  Körper  keine  oder  doch  nur  minimale 
Hohlräume  mehr  darstellen,  oder  dass  sie  heterotope  hlinschlUsse  bilden. 

3.  Cysten,  welche  dnreh  Ansammlong  von  Fiflssigkeit  in  nr^rOn^eh 
festen  Theilen  hervorgehen  (diese  rind  nidit  mit  Epithel  ansgeklddet). 

a)  Erweichungscysten. 

b)  Cysten,  welche  im  Anschluss  an  Hlascnwürmer  entstehen. 

3.  Cysten,  welche  durch  fortschreitende  Proliferatiou  aus  der  Wand  von 
Hohlrftomeo  entstehen  nnd  sieh  vermebrcoi:  (Proliferationscysten  (Kystome, 
Cystoide). 

Cysten  können  ans  einer  einfachen  Anlage  entstehen  und  einfach  bleiben 
fe  i  nk  a  mm  e  r  i  ge  ,  uniloculäre  Cysten),  oder  es  entstehen  mehrere  Cysten 
neben  einander,  die  schliesslich  durch  Atrophie  der  Öcheidewiinde  zu  einem  gemeinschaft- 
lieben Hoblnimie  venehmelzeii,  so  dass  der  AnsdMa  ehier  orsprünglieb  einfkcben 
Bildung  enliteben  kann.  In  der  Regel  bleibeii  indess  Reste  der  Sebeidewinde 
nodi  an  der  Innenfläche  nachweisbar  (mehrk ammerige  Cysten).  können 
also  sowohl  mehrkammerigp  Cysten  zu  einfachen  wenlen ,  als  auch  nrsprflnglich 
Stäche  Cysten  durch  I^liferation  mehrkammerige  Cysten  bilden. 

Hodgkin  thellte  die  Cysten  ein  in  einfiushe  nnd  in  selohe,  deren  Wand  die  Eigen- 
Schaft  hat,  neue  fJcwächse  von  derselben  Art  zu  bilden.  Dies  kann  in  vernicbledeaer  "\V.i-t> 
geschehen,  a)  Au  der  Innenfläche  der  Muttercysten  erheben  sich  secandilre  QrstWi,  di«  au 
ihrer  Innenfläche  wieder  tertiäre  Cysten  hervorbringen  kOnnen.  h)  Die  secnndftren  Cysten 
entstehen  fo  zalilrcich  neben  einander,  dass  sip  sich  nur  in  die  Länp;e  ausdehnen  kiinnen;  sie 
werden  gestielt,  traulienforniig.  selbst  fadenförmig,  c)  Die  secundären  Cysten  sind  brslt 
angeheftet,  flach,  erscheinen  mehr  als  eine  Verdickung  der  Innenwand.  Diese  drei  Formen 
können  in  einer  tud  derselben  Cyste  vorkomaMD,  aber  dann  scheint  immer  eine  Form  sa 
pridominiren. 

Als  wesentliche  Bestandtbeile  der  Cyste  hat  man  an  untersehtiden  die 
Wand  (Balg)  und  den  Inhalt  Sowohl  die  Wand,  als  der  Inhalt  kann  das 
primäre  bei  der  Cystenhildung  sein  ,  indem  entweder  um  eine  durch  Absondenmg 
oder  durch  Erweichung  entstandene  lubaltsmasse ,  oder  um  eine  dem  Korper 
fremde  Bildung  (Blasenwurm)  eine  Cystenwand  als  Grenzschicht  gegen  das  um- 
gebende Gewebe  sieh  entwickelt,  oder  indem  sieh  primlr  ein  mit  besonderen 
Eigenschaften  versehenes  Gewebe  bildet,  welches  durcli  Absonderung  oder  andere 
Veränderung  der  Wandbestandtheile  den  Cysteninhalt  liefert  (Retentionscysten, 
Ovarialcysten).  Inhalt  und  Wand  haben  stets  bestimmte  Beziehungen  zu  einander. 

Betrachten  wir  zunächst  diese  Ilauptbestandtheile  der  Cysten  im  Allge- 
meinen, um  sodann  auf  die  einadnen  Artmi  flberaugeben. 
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Die  Cystenwand  (^g)  besteht  im  Allgemeinen  aus  Bindegewebe, 
welches  eine  melir  oder  weniger  feste  Mrailmn  liildet,  die  der  Cysteninhalt  von 

(Icra  umgebenden  Gewebe  abgrenzt.  Mit  dem  letzteren  kann  eine  lockt  rc  Vcr- 
biiulimir  der  f'ystenwand  bestellen,  so  dass  diese  sich  vo|lstiiii<1i^'  InTausloscn  lässt, 
oder  die  Wand  stellt  nur  eine  verdichtete  Lage  des  lungt  benden  Gewebes  dar, 
80  dasB  sie  häufig  mir  mikroskopisch  als  besondere  Schicht  nachweisbar  ist,  oder 
endlieh  der  C^rstednlialt  wird  direot  dnreh  das  nmgeboide  Oewebe  begrenit, 
welches  dann  selbst  die  Cystenwand  darstellt.  Letzteres  ist  namentlich  häufig  der 
Fall  bei  ErweicLuiip'srysten  in  Oesclnv  illsti  ii,  doch  sind  diese  Verbilltiiisse  gewissen 
AeiKlerungen  unterworfen ;  wnlirend  nämlich  in  jüngeren  Stadien  die  Erweichungs- 
cysto  eine  besondere  Wandung  nicht  erkennen  lässt,  entsteht  eine  solche  bei  längerem 
Bestände,  indem  sieh  allmllig  eine  flbrOse  Yerdiekungssehieht  an  der  Grenze  gegen 
das  umgebende  Gewebe  bildet. 

An  <lt  r  InnenflJlche  der  Cysten  ist  in  sehr  vielen  Füllen  ein  besraidiTCs 
Epithel  vorhanden,  dessen  Natur  einen  KUekschluss  auf  die  Entstebun;;  der  Cyste 
gestattet.  Wenn  dieselbe  z.  B.  aus  einem  ursprtlnglich  mit  Epithel  bekleideten 
Hdibranm  hmorgegangen  ist,  z.  B.  einon  Drflsenansfllhningsgang ,  so  wird  die 
Innenfläche  der  Q>'ste  mit  einem  analogen  Epithel  ausgekleidet  sein;  war  das 
Epithel  des  ursprtlnfrlich  vorhandenen  Gebildes  z.  B.  Flimniercpitbel,  so  wird  sieh 
an  der  Inneufliiche  der  Cyste  ebenfalls  Flimmerepithel  erwarten  lassen.  Niemals 
bildet  sich  ein  wahres  Epithel  an  der  Innentiäche  von  Cysten  spontan,  und  es 
steht  im  Einklang  mit  dem  Oesetie  der  legitimen  Abkunft  der  Oewebe  des  Eörpera 
von  den  nrsprflnglicli  gesonderten  fi^talen  Anlagen,  dass  wir  stets  aus  dem  Vor- 
handensein eines  solchen  Epithels  auf  die  ursjirtln^'licbe  Anla^'c  sehliessen  können. 
Finden  wir  an  der  Innentiäche  der  Cysto  ■geschichtetes  PH;istt*repithel  mit  verhornenden 
Zellen,  so  küuueu  wir  mit  Sicherheit  auf  eine  Abstammung  desselben  von  Theilen 
des  Hornblattes  sehliessen,  auch  wenn  ^e  Cyste  sich  in  Theilen  finden  sollte,  an 
derm  Kldnng  normaler  Weise  jenes  keinen  Antheil  hat.  (Eine  Ansnabme  maehen 
in  dieser  Besiehnng  vielleicht  die  Generationsdrüsen.) 

Ein  Epithel  fehlt  selbstverständlich  den  eipentlicben  Erweichun-^seysten, 
dagegen  kann  sich  in  Cysten,  welche  in  Geweben  bindegewebiger  Art  entstehen, 
eine  endotheliale  Auskleidung  ans  den  Bindegewebszellen  der  Umgebung  entviekeln. 

Das  Efiithel  der  Cyste  erleidet  indess  vielfache  Umwandlungen,  welche 
sowohl  die  Form,  als  die  diemische  Natur  betreffen. 

Es  kann  aus  einem  ursprtlnghcli  hoben  Cylinderepithel  allmäli?  ein  niedrifres 
Cylindt  repithel ,  und  schliesslich  ein  l'lattenepithel  hervorf;ehen ;  ein  ursprtmglich 
einfaches  Epithel  kann  durch  Wucherung  mehrschichtig  werden;  Flimmerepithel 
kann  sieh  in  ehifaehes  Cylinderepithel,  selbst  in  einftches  Flattenepithel  um- 
wandln, doch  muss  den  Zellen  dessellMBi  die  Eigenschaft  innewohnen,  wiederum 
Cylinder-  und  selbst  Flimmerzellen  zu  produciren  Cfjewisse  Eierstockscysten ,  Par- 
ovarialcysten).  Sehr  häufig  tritt  eine  derartige  Umwandlung  ein  bei  der  allmäligen 
Vergrösserung  der  Cysten,  so  dass  wir  dieselbe  gewissennassen  als  mechanischen 
Effect  der  Ausdehnung  durch  den  allseitig  wiikenden  FUlssigkeitsdruck  ansehen 
müssen.  Wir  kOnnen  in  Folge  dessen  in  Qysten  verschiedener  Grösse,  aber  des> 
gelben  T'rsprunjrs  vers<'hiedcnc  EpitlH  lfornifn  nachweisen ,  und  die  Wahrscheinlich- 
keit, (las  ursprün^rliche  charakteristische  Epithel  aufzufinden  ist  dann  um  so  grösser, 
je  kleiner  die  Cyste  ist. 

Sehr  gewöhnlich  erleidet  das  Epithel  der  Qjste  gleiehzeitig  chemische 
Umwandlun^'en,  welche  zum  Theil  eine  Analogie  der  normalen  Secretion  darstellen, 
zum  Theil  regressiver  Natur  sind.  Eine  Secretion  findet  sich  beispielsweise  in 
Cysten,  welche  von  drüsiiren  Or^^anen  bersUiramen,  indem  die  Epithelien  derselben 
eine  der  normalen  analuge  Lebeusthäligkeit  wenigstens  eine  Zeit  lang  entfalten. 
Dabei  kann  sich  die  Cystenwand  betheiligen,  indem  sie  ein  seröses  Transsudat 
liefert;  die  wichtigste  Rolle  kommt  jedodi  offenbar  dem  Epithel  der  Iihh  nil  iche 
SU,  welches  die  specifisclie  Secretion  veranlasst.  Die  Epithelien  der  Schleimdrttaen 
BMü-Eaqretopidle  der  gea.  HeUkimde.  in.  37 
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b^alten  die  Eigenschaft,  sich  in  Schleim  umzuwandeln,  und  den.<^elbcn  in  die  lU>hk 
sn  ergiessen.  Indes?«  erreicht  diese  noniiale  Secretion  ihre  Grenz«^  bei  einer 
gewissen  Grutise,  einem  gewissen  Alter  der  Cysle,  indem  sehr  häufig  die  Zeilen 
des  EpHhelfl  einer  feltigaii  Degenentimi  «nbeimiraltoi.  Beraite  naicroskopiack 
niMlit  sieh  dieee  durch  eine  opake  gelbliebe  BmehafliBPhett  der  ümeniiehe,  noeh 
mehr  aber  des  Inhaltes  geltend,  indem  dieser  sich  mehr  und  mehr  doreh  die  faiadB- 
gelaagenden  Fetttr(5pf(  h<*n  und  v«Tf<'tt<'tcn  Zeilen  trübt. 

Die  Cysten  wand  kann  fenier  der  Sitz  anderweitiger  secundärer  Verlade' 
Hingen  werden,  baoptsächlich  eotzttndlicher  Natur;  es  ham  Meidweli  eine  Alt 
Ctetarrfa,  DesqnaaMrtioii  von  Efrithel,  Eitenmg  an  der  Innei^UdM  stattfiadeo,  ferner 
Ulceration,  Ilämorrhagie,  selbst  Nekrose,  wodurch  schliesslich  die  Cyste  aU  solche 
zu  Grunde  f^eht,  und  ausfr«*stoR8en  werden  kann.  Am  häufijrsten  ist  dies  der  Fall 
bei  überfliichlich  gelegenen  Cysten  in  Folge  von  äus.sereu  Anlässen,  von  Traumen, 
oder  in  Folge  therapeutischer  Eingriffe,  endlich  auch  in  Folge  eines  Reizes  von 
Seit»  des  Inhaltes,  weleher  als  Fremdkörper  wirkt,  wie  dies  namtmtlidi  hlifig 
bei  abgestorbenon  Eohinococcusblasen  der  Fall  ist. 

Eine  ftmere  nicht  seltene  Verminderung  der  bindegewebigen  Tiieüe  der 
Wand  ist  die  Verkalkunj;,  auch  wirkliche  Verknöcherung. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  von  vornherein  sehr  verechieden  je  naeh  der 
Entstelnmg  dersellien;  er  kann  denmaeh  rein  serOs,  mehr  oder  weniger  eiweis» 
halti^,  oder  sefaleimig,  paralbuminhaltig ,  coUiM  sein,  nnd  die  verschiedensten 
Abstufunjjen  von  einer  wa^scrbellen  Flüssigkeit  von  geringem  specifischen  Gewichte, 
bis  zu  eiiKT  trüben.  luiilurt  h^i«  litigen,  zähen,  vielfarbigen  Ma-sse  darbieten.  Diese 
Verschiedeuheiten  wind  zum  Theil  die  Folge  von  Veränderungen ,  welche  von  der 
Wand  ausgehen,  vnter  denen  die  kinfigste,  die  Verftttnng  der  EpitheUen  hmto 
erwfthnt  wurde;  eine  grosse  Rolle  spielen  femer  Hlotongen  in  die  Cyste  hinein. 
Durch  Umwandlung  des  BlutfarltstnflVs  entstehen  die  verschiedensten  röthlichen, 
bräunlieben,  selbst  grüniiehen  Fiirljungcu  und  Trüljiingen,  wilhrend  sich  mikni- 
skopisch  Reste  von  zerfalleneu  Blutkörperchen  und  llämatoidin  in  Körnern,  zuweiieu 
aaeh  in  Krystallen,  nachweisen  hnsen. 

Ehdlich  kann  ein  ursprttnglioh  dflnner  Cysteninhalt  sich  eindicken,  und  selbst 
annähernd  fest  werden ,  während  umgekehrt  ein  zühflUssifrer  und  dicker  Inhalt  durch 
gesteigerte  Transsudation  von  Seite  der  ^^'an(l  dünnflüssig  werden  kann.  Derartige 
Umwandlungen  des  Cysteniuhaltes  lassen  sich  z.  B.  an  ein  und  derselben  Cyste,  beispiel- 
weise des  EäerstodEes,  bei  Öfter  hinterdnaader  wiederholten  Pnnetionen  naehwdsen. 

Die  Reaetion  des  Cysteninhaltes  ist  entweder  neutral,  oder,  wtit  hXafiger 
schwach  alkalisch  ''was  bei  dem  Nachweis  des  Albumins  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  int).  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Uetention  eines  sauren  Secrete^ 
handelt,  ist  eine  saure  Reaetion  zu  erwarten. 

Erweiehungscysten ,  wekhe  in  Gesokwlllsten  entstanden  sind,  pflegen 
Reste  von  Oewebebestandtkeilen  der  letsteren  an  enthalten,  hlofig  in  sehr  Te^ 
änderter,  durch  den  Zerfall  bedingter  Form,  oft  aber  noch  erkennbar,  so  dasa  *a» 
denselben  diagnostische  Sehlfls-se  auf  die  Natur  der  Geschwulst  zu  machen  sind. 
Gerade  in  dieser  Beziehung,  mit  Rücksicht  auf  die  Diagnostik  hat  der  Cysteninhalt 
eme  besondere  Widitigkeit,  nawHwitlifth  wo  es  sidi  nm  die  ünterscheidong  iatn- 
abdomineller  Tmnoren  handeil.  Hier  kommen  hanptsichlieh  Eehinooooensejitsn, 
Ovarialcysten  der  verschiedenen  Art ,  Erweiehungscysten  grosser  GeschwiUste  dei 
Eierstockes,  de-;  l'terus,  der  Nieren  und  der  Leber  in  Betracht,  endUeh  AseitCfl* 

Die  verschiedenen  Arten  der  Cystenbiidung: 

1.  a)  Die  Retentionscysteu,  deren  Kenntniss  durch  VincHOV's 
nmfasseade  Darstellmig  zn  efaiem  Absehlnss  gebraeht  worden  irt.  RetentiomMTalis 
kommen  hi  allen  Theilen  des  KOrpOfB  vor,  ^velehe  normaler  Weise  mit  secemircnden 
Hohlräumen  ausge-;tattet  sind ;  vorwiegend  handelt  es  sich  um  Hohlräume  drflsiger 
Natur,  um  die  Drüsen  selbst  oder  ihre  Ausfillirnngsgänge.  Der  Modus  der  Cysten- 
biidung ist  im  Allgemeinen  der,  daas  der  nurmale  Ausfuhrungsgang  an  der  Mfindaug 
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oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Verstopfung  erfilhrt  und  in  Folge  dessen  die 

hinter  dieser  Stelle  ah^reRonderte  FlUssifrkeit  sich  ansammelt.  Ist  der  Vergflhiuss 
ein  unvollstitndiger  oder  nachgiebiger,  «o  kann  die  Stauung  der  Flüssigkeit  eine 
Erweiterung  des  hinter  demselben  liegenden  Theiles  dos  Hohlraumes  zur  Folge 
haben,  wlhrend  die  Entlemig  niebt  voUstladig  sislirt  ist  Bei  lingerem  Bestehen 
werden  die  Yerhllteiflse  filr  «nen  sokhen  Abflosa  inuaer  vogflnstigeri  indem  durch 
stärkere  Ausdehnung  de^  Ganges  die  Mündung  klappenartig  verlegt  wird;  es 
kommt  zur  Verwachsung  und  zur  Bildung  des  allseitig  geschlossenen  Holilrauinei, 
der  Cyste.  Die  Ursachen,  welche  den  Versehluss  der  MUndung  hcrbeituhren, 
können  versdiiedenartige  sein;  entsflndüdie  Pnoesae  hi  der  Umgebung  oder  in  dem 
Anafllhmngagang  lOmM  dneh  Mwelhing  oder  narbige  Sehrumpfhng  diesen  Erfolg 
haben.  So  geben  zur  Bildtmg  der  Retentionscysten  dfflr  Bildter  (Bjfdropt  tubae)  am 
hlufigsten  perimetritische  Verwachsungen  Anlass. 

Oder  der  Verschluss  des  AusfQhrungsganges  kommt  zu  Stande  durch  Ein- 
dicknng  dee  Seeretes  an  der  Mündnng,  wie  dies  am  häufigsten  an  den  TalgdrU^ 
an  beobachten  ist.  Wenn  dar  normale  Hantlalg  aeine  flUaage  Beschaffenheit  ver- 
liert, waa  theils  die  Folge  einer  zu  reichlichen  Beimischimg  von  Epitheücn  oder 
fremdartiger  Partikfl  bei  Unreinlichkeit ,  theils  die  Folge  marantischi  r  Zust-lntlo 
sein  kann,  so  erfolgt  durch  Retention  des  Secrets  zunächst  eine  Erweiterung  des 
Ausführungsgauges ,  welche  in  den  Anfangsstadien  den  sogenannten  Comedo  dar- 
steltt  Die  TalgdrOae  selbBt  bleibt  erhalten  and  unterbfllt  die  Seeretion,  bis  sie 
verödet.  Kommt  es  an  einem  definitiven  Verschluss  der  Mdadong,  so  erweitert  sich 
der  Aunführungsgang  mehr  und  mehr  und  stellt  schliesslich  eine  sclbstündige  rv>to 
(A  t  h  e  r  o  m  c  y  8 1  e ,  H  a  1  g  g  e  s  c  h  w  u  l  s  t)  dar,  welche  nach  aussen  mit  einer  testen 
bindegewebigen  UttUe  (Balg)  umgeben  und  an  der  Innenflilche  mit  einem  mehr- 
adiiehtigen  vwbomenden  ^thel,  dem  ursprünglichen  entspreehend,  ausgekleidet 
ist.  In  Folge  der  nahen  Beziehung  der  Talgdrüsen  zu  den  Haaren  können  Haar- 
wurzeln int(>;:rir<  iKlo  ßestaixlthcilt-  der  Cystenwand  bilden.  Der  Inhalt  wird  gebildet 
durch  Talg,  Epidemiissoliuppen  und  Cholesterinkrystalle. 

In  anderen  Fällen  konant  der  Verschluss  des  Auäfuhrungsganges  durch 
Coneretionen,  a.  B.  Speiehelsteine,  zu  Stande.  Dasselbe  Verh&Itniss  finden  wir  bei 
den  Erweiterungen  der  grossen  (JallengUnjre  und  der  flallenblase  In  Folge  von 
Gallensteinen ;  doeh  pflegt  man  die  daraus  hervorgehenden  Erweiterungen  iiiclit  zu 
den  Cysten  zu  rechnen,  so  lanjre  die  ursprünglifhe  Form  der  Theilo  erhalten  bleibt, 
wenn  auch  in  vergrössertem  Maassstabe.  Immerhin  ist  die  cystische  Ausdehnung 
der  OallettbbHe  in  Folge  von  Coneretionen  oder  anderweitigen  Ursaehen  eines  der 
anscluiulichaton  Beispiele  der  Qyitenbilduug  durch  Retention.  Da  augleich  mit 
dem  Abflnss  auch  der  Zufluss  von  Galle  in  die  Blase  gehemmt  ist ,  ho  betrifft 
die  Retention  ausschliesslich  das  Seeret  der  Gallenblase  selbst}  welches  eine  voU- 
konuueu  reine  I^osung  von  Schleim  darstellt. 

In  geT^issoi  Flllen  verschlieest  rieh  der  AnsAhrungsgang  zu  einer  Zeit, 
wfthrend  welcher  die  Seeretion  ruht,  und  das  Wiedereintreten  der  letzteren  giebt 
•odann  zu  einer  Art  f'ystenbildung  Anlass.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  kleinen, 
kaum  als  Cysten  zu  bczeidinenden  Blilschen  an  der  Mündung  der  Seliweissdrüsen 
(Sudamina),  vielleicht  auch  die  analogen  Cysten  der  Magen-  und  Darnulrüscn. 

l^eht  selten  geben  Oesdiwulstbildungen  in  den  Ausllihrungsgängen  von 
Drüsen,  oder  in  deren  Umgabung  Anlaaa  aur  Bildung  von  Retentjonseysten;  in 
dieser  Weise  sind  Cystenbildungen  in  carcinomatßsen  Brustdrüsen  zu  erklären. 
Etwas  verschieden  davon  verhalten  sich  die  Cysten  des  sogenannten  Cystosareoms 
der  Mamma,  indem  dieselben  hier  hauptsächlich  der  mechanischen  Ausdehnung 
durch  hineinwuchemde  Geacliwulstmassen ,  zum  kleineren  Tbeil  wohl  auch  einer 
Retention  von  Seeret  ihre  Entstehung  verdanken. 

h)  F 0 1 1  i  c  n  1  a r  c  y  s t  e  n.  An  der  Grenze  der  eigenflidMn  Betentionscysten 
Riehen  diejenigen ,  welche  durch  abnorme  Ausdehnung  nonnaler ,  geschlossener 
Hohlräume,  sogenannter  Follikel  in  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  entstehen. 
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Derartige  Follikel  finden  rieh  in  der  Sehüddillse  und  in  den  Ovarien, 
"wololio  beide  das  Gemeinsame  haben,  dass  ihre  epithelialen  Theile  urtsprünglich  in 
Fnrni  von  DrüAenschläucben  angelegt  sind,  welche  sich  im  Laufe  der  späterea 
Entwickelung  abschnüren  und  in  einzelne  kugelige,  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohl- 
riune  xerfidlen.  Dnreh  dieeen  Entatehunganodiw  ist  die  Analogie  nüt  wirkfidm 
Drflcen  hergestellty  damit  flbereinstimmend  ist  die  Fähigkeit  des  Epithels,  Flflftsig- 
keit  zu  seeerniren  Rekaiintlich  findet  im  Ovariutn  durch  diese  Secretion  foffcnbar 
nicht  allein  seröse  Transsudation  von  .Seiten  der  gefüssreiehen  Wand)  eine  physio- 
logische Cystenbildung  stritt,  welche  ihren  Abschluss  erreicht,  indem  die  Qyste,  der 
,,reife  Follikel**  platst  und  den  Inhalt  entleert.  Koramt  es  lüeht  an  dieser  normalen 
Entleerung,  so  kann  der  Follikel  immer  grössere  Dimensionen  annehmen  und  die 
sogenannte  Fnilii  ularoyste  des  Eierstockes  darstellen  (am  hlnfigstsn  einfach,  nicht 
selten  aber  aui  li  multipel  '). 

c)  Sehr  umfangreich  ist  das  Gebiet  derjenigen  Cysten,  welche  aus  ursprüng- 
lichen, fötalen  Anlugen  entstehen,  sei  es,  dass  dieselben  an  der  normalen  Stelle 
sieh  finden  nnd  normaler  Weise  an  Grunde  gehen  oder  auch  mdimentlr  beatdaen 
bldben,  sei  es,  dass  dieselben  heterotop  sind,  d.  h.  an  Stellen  vorkommen,  wo 
sie  normaler  Weise  nicht  hingehören.  Das  vollständigste  Beispiel  der  letzteren  Art 
bilden  die  l(>talen  Inelusinnen ,  der  Fötus  in  Fötu ,  bei  welchem  es  sich  in  der 
Regel  um  compUcirte  Bildungen  handelt,  au  deren  Aufbau  die  verschiedensten  Gewebe, 
Sehleimhant,  Mnskd,  Nenrensnbstana,  Knorpel  nnd  Knoehen  bethiHligt  sind.  Fast 
regelmftarig  finden  sich  secernirende,  mit  Epithel  bekleidete  Fläclien,  abgeschnürte 
Theile  von  Schleinihjhiten  oder  anderweitige  freie  Flächen,  woh  he  eine  Tran^^sudalion 
oder  Srcretion  und  bei  allseitigem  Al)schlusse  die  IMldung  von  Cysten  l)edingen. 
Es  linden  sich  hier  die  verschiedensten  Epithclformcn  häufig  nebeneinander,  CyLinder- 
epithel,  FUmmerepithel  nnd  gesehichtetes  PflasterepitheL  Derartig  eomplichrte 
Bildungen,  welche  von  Virchow  als  Teratome  bezeichnet  worden  sind,  kommen 
an  den  verscbiedenston  Körpertheilen  vor,  und  sind  zuweilen  mit  den  Organen  des 
KOri)ers,  selbst  mit  dem  Skelett  in  inniger  Verbindung.  Kine  besondere  Ausbildung 
haben  dieselben  zuweilen  am  Us  j/acrum,  wo  sie  sich  nicht  selten  als  umfangreiche 
Qystenbildnngen  darstellen  (sogenannter  Saoralparasit).  Die  hinfigsten  und  relatiT 
dnfacheren,  hierher  gehörigen  OebOde  sind  die  Dermoide,  welche  ebenfalls  in 
verschiedenen  Organen  des  Körpers  vorkommen,  mit  Vorliel>e  an  den  Ovarien,  al>er 
auch  in  dem  l'nterhautgew  ebe ,  in  den  Lungen  u.  s,  w.  Sie  hest<'hen  im  Allge- 
uieiueu  aus  einer  derben  Bindegewebshülle,  welche  an  der  Innentläche  mit  geschich- 
tetem Pfiasterepithel  ausgekleidet  ist  Sehr  hinfig  hat  die  Wandung  die  BesehaffBnhdt 
wirklicher  Cutis  mit  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrilsen.  Nicht  selten  findet  neh 
in  den  Dermoiden  der  Ovarien  wirkliche  Knoehen-  und  Zabnbildung. 

Unter  den  Resten  fötaler  Einrichtungen  und  Organe,  die  normaler  Weise 
im  Laufe  der  späteren  Entwicklung  schwinden,  geben  zu  Cystenbilduug  Anlas«  die 
Reste  von  KJemengängen  am  Halse  (Kicmengaugcysten ,  vielleicht  ein  Theil  der 
sogenannten  Cystenhygrome) ,  ünmer  die  Parovarien,  Reste  des  WoLFP'sehen 
Körpers,  und  andere. 

Abgeschnürte  Theile  von  Drüsen,  welche  sich  aus  der  Fötalperiode  erhalten, 
k<»nnen  in  ähnlicher  Weise  degeneriren ,  z.  B.  die  sogenannten  Glandula  mtpra- 
hyoidea,  welche  Cystenbiklungen  am  Halse  veranlassen  kann. 

Eine  gewisse  Analogie  mit  den  Ibt-alen  Einschlüssen  stellen  die  selten 
vorkommenden  FlUe  dar,  in  welehen  BestandtfaeOe  tob  fremden  Qeweben  in  das 
Innere  von  Organen  gelangen  und  sich  hier  an  Cysten  weiter  entwiekeln.  Dies  iat 

bis  jetzt  lediglich  am  Auge  beo})achtet  worden. 

2.  Cysten,  weh  he  dureh  Ansammlung  von  Fittssigkeit  in  ursiirangUch 

festen  Theilen  hervorgt  hen. 

a)  E  r  w  ei  c  h  u  n  g  s  c  y  s  t  e  II.  Man  pllegt  in  der  llegel.  oliwnlil  t;ilsclil'n  h, 
den  Ausdruck  Cysten  auf  kleine ,  mit  Flüssigkeit  getUUte  Hohlräume  anzuwenden, 
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welche  nadi  Blutergüssen  oder  Erweitrhongsprocessen  anderer  Art  im  Qehirn  ent- 
steihen,  obwohl  es  sich  hier  meist  nicht  nm  Cysten  im  engeren  Sinne,  sondern  um 
die  Bildung  eines  zartfaserigen  Bindegewebes  handelt,  dessen  Maschen  mit  Flüssig- 
keit gefallt  tind.  Et  kann  indeM  «och  liier  sor  KUniig  iiiridieiier  CfyetaB  mtt 
glatter  Wandung  ktmimeB. 

Auch  in  anderen  Körpertheilen  können  aus  Blutergüssen  Cysten  hen'or- 
gehen,  indem  sich  an  der  Peripherie  eine  derbe  Schicht  bildet,  und  das  Extravasat 
nach  der  Resorption  der  Blutbestandtbeile  durch  eine  serüse  FiiUsigkeit  ersetzt  wird. 
Bin  derartiger  Vorgang  gielit  lalaaB  sur  Bildiiiig  der  Qyvtm  der  (hrpora  Iwtea; 
siiweiIeD  kommt  ee  in  iholidier  Weise  zur  Eotstehong  kleiner  Qjrsten  in  hftmor- 
rhac^Bchen  Infareten. 

Die  niei<<ten  ErwiMchungscysten  finden  sich  in  neujrebildeten  Geweben ,  in 
Geschwülsten  verschiedener  ArtJ  ihr  Entstehung-smudus  ist  in  der  Regel  der,  dasa 
in  dem  ursprünglich  soliden  Gewebe  eine  Erweichung  schleimiger  oder  anderer 
Art  stattfindet,  welche  sowohl  die  Intereellnlarsnbstans  als  die  Zellen  selbst  betrillt. 
Während  anfangs  die  erweichten  Stellen  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Umgebung 
übergehen,  und  der  entstehende  llohlraum  alheitifr  von  zerfallenden  Geweben 
begrenzt  wird ,  tritt  allmUlig  eine  Abgliittung  der  linientlüche  und  Bildung  selbst- 
ständiger, häutig  derber,  fibrOser  Wandungen  ein.  Diese  Umwandlung,  welche 
flbrigens  nicht  selten  dnrch  Himorrhagien  eingeleitet  oder  von  denselben  begleitet 
wird ,  kommt  hauptsächlich  in  grossen  Sarcomen  verschiedener  K(firpertiieile  vor, 
welche  dann  als  „( Vstosarcome"  bezeichnet  zu  werden  pflegen  (grosse  periostale- 
Sarcome,  Fibrosarcome  des  Uterus,  Sarcome  der  Nieren,  der  Hoden  u.  s.  w.). 

Verschieden  hiervon  sind  die  bereits  erwähnten  Cystosarcome  der  Mamma, 
deren  eys^he  Hohlrtnme  nieht  doreh  Erweicbnng,  sondern  durch  Ausdehnung 
vorgebildeter  Hohlräume  entstehen;  sowie  manche  Cj'stosarcorac  und  Cystf^lwome 
der  Ovarien  ,  welche  durch  Combination  einer  soliden  Gescliwulstbildung  aus  dem 
Stronia  hei  glcichzciti^'cr  cvstiseher  Degeneration  der  Follikel  zu  Stande  kommen. 
In  ähnlicher  Weise  können  die  verscliicdensten  Tumoren  sich  mit  Cystcnbildung 
eombfaiiren:  Cystoadenome,  C^rstoeaidnome,  cyslisehe  Lipome  n.  s.  w. 

Ein  Beispiel  von  Cystcnbildung  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
Geweben  stellen  <lic  Schlcinibentcl  dar,  während  die  Ganglien,  Sehnenschcidcn- 
hygrome  als  nlip:eschntlrte  und  dilatirte  Theile  von  Sehnensrheiden ,  Geienkhöhlen 
n.  8.  w.  in  der  Ücgel  nicht  als  selbständige  Cysten  figuriren. 

l)  Cystenbilduugen,  welche  durch  Parasiten  hervorgerufen  werden. 

Wenn  wir  absehen  von  den  kleinsten  Formen,  welche  man  in  der  Regel 
nicht  als  Cfjrsten  beaeicbnet  (Tridiinen-Kapseln),  sowie  von  Gebilden  ahnlicher  Art, 

welche  sich  fast  ausschliesslich  bei  Thieren  tlnden  (Wnnneysten,  Psorospermien* 
Cysten),  so  li:indclt  es  sich  hier  nur  nm  solche  Bildungen,  welche  im  Anschlüsse  an 
BlasenwUrnier  zu  Stande  kommen. 

Hat  sich  ein  Embryo  eines  solchen  in  einem  Organ  festgesetzt,  so  ent- 
wiekeU  nch  in  der  Umgebung  desselben  eine  BindegewebalEapsel ,  welche  den  all- 
milig  wachsenden  Blasen  wurm  umschliesst.  Seltener  liegen  Blasenwürmer  frei  im 
Gewebe  oder  in  den  Höhlen  des  Körpers,  wie  x.  B.  die  Cysticercen  der  i¥a  mater 
oder  der  Gehirnventrikcl. 

3.  l*r <> lif erat ions Cysten,  Cystoidc,  Kystome.  Abwrithend  von  den 
bisher  besprochenen  Formen  verhalten  sich  diiyenigen  Cysten,  welche  durch  Pro- 
lifimition  ihrer  Wandungsbestandtiieile  stets  neue  Cysten  bilden,  und  dadureh  an 
umfangreichen  Geschwülsten  mit  mehr  oder  weniger  zahlreiehen  Hohlräumen  heran- 
wachsen k^^nnen  ('multilix  uliin'  Kystnjiii'  .  Di  r  Ihuiptsitz  dieser  prolifcrirendcn  Cysten 
ist  der  Eierstock;  jedoch  koninuii  diesi  Iben  auth,  wenn  auch  seltiii,  an  anderen 
Organen  vor.  Da  dos  Wesentliche  bei  diesen  Cystengeschwttlsten  die  Gewebsneu- 
btldnng  ist,  so  finden  dieselben  sweekmassiger  ihren  Fiats  unter  den  Oesehwfllstea 
im  eigentlieben  Sinne. 
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Uebersicht  der  in  den  einxelnen  Organen  hnuptalehlieh  Y0^ 

kommenden  Cysten. 

Die  häufigste  CystenbildiiDg  in  der  Haut  und  dem  Unterhantgewebe 
sind  die  Atherome  oder  Balggeschwfllsto.  deren  PrUdilectionsHitz  die  Iw'hanrte  Kopf- 
liaut,  aber  aueh  die  des  Nackens,  der  titim,  der  Augenlider  ist.  laicht  seiteu  sind 
sahlreiche  Atherome  bei  demselben  Individnam  Torhanden.  Sehr  ihnlidi  dm 
Athflnmn  ▼«rlialten  udi  die  angeborenen  DeraMHdgeeebwfllsto  des  Unlerbaiiligewebei} 
wetebe  anf  eine  fötale  Eini^tfilpunp:  und  Abscbnürung  von  Thülen  der  Catia  xorOck- 
gefthlt  Verden  müssen;  ihre  Wandung  besteht  ans  den  normalen  Elementen  der 
letzteren,  mit  Drüsen  und  Maarbälgeii.  Zu  den  angeborenen  und  wahrseheiuUcb  auf 
Reste  fötaler  Bildungen  zurUckzuftlhrenden  Cysten  gehört  lemer  ein  Theil  der 
sogenannten  Cyitenbygrome,  von  denen  di^fenigen  dee  Halses  als  tttwig  gebliebene 
Theile  der  Kiemenspalten  zu  erklären  sind  (Kiemengnngcysten).  Aoseerdem  kommen 
im  Unterhautgewebe  nicht  selten  Cystioereen)  zuweilen  auch  Eehinococcuscysten  vor. 

S  (•  h  1  (•  i  ni  h  }i  u  t  e.  Ueberall,  wo  sich  S<ddeimdrtisen  finden,  kommt  es  leicht 
zur  Bildung  von  Ketenti<»nscy8ten,  m  z.  B.  an  den  Lippen,  der  Mund-  und  Zungeu- 
schleimhaut.  Namentlich  geben  die  grossen,  im  hinteren  Tlieile  des  Zangenrflckens 
gelegenen  Sebleimdrflsen,  wei^  ein  dtnnee,  mehr  serOsea  Seeret  liefern,  Anla« 
mir  Bildwig  grosserer,  mit  -wüwr  FlnsKlp^keit  gefüllter  Qysten,  welche  sieh  am 
Znnfrengrunde  vorwölben.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darme  annl« 
k<»mmen  ebenfalls  gelegentlich  grössere  Ketentionscysten  vor,  weit  häufiger  und 
zahlreicher  sind  indess  kleine,  mohnkomgrosse  Bläschen,  welche  an  der  Oberfläche 
der  Schteindiaot  hervonngen  nnd  das  Besnitat  eines  oberflieiiliclien  Yersehhisaes 
der  DrOsenmflndnngen  in  Folge  ebroniseh^tanludiseher  oder  nleerOser  (dysenterischer) 
Fkoeesse  sind. 

Die  an  acinösen  Drüsen  reiche  Kespirationssehleimhaut  ist  ebenfalls  nicht 
selten  vuu  Cysten  heinige«ucht.  Sie  kommen  an  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes, 
namentlich  der  Epiglottis,  aber  aneh  an  anderen  Stellea  vor,  selton  an  den  wahren 
Stimmbändern.  ^) 

Sehr  häufig  wird  die  Schleimhaut  der  weibliehen  Genitalien  der  Sitz  von 
Retentionseysten :  abgesehen  von  den  kleinen ,  niohnkonigrossen  Bläsehen ,  welche 
ganz  ähnlich  denen  des  Magens  und  Danues  auf  der  Sebleimhaut  des  Uterus  nicht 
selten,  besonders  bei  älteren  Franen,  naeh  mehrfeeh  ttberstandenen  Gebnrtoi  sidi 
finden,  entstehen  sehr  häufig  grössere  Rctentionscysten  in  der  Schleimhaut  de^ 
Fterus.  und  zw:ir  li;iu[its:i(  hlieh  im  Cervix  und  an  der  Purtt'o  rayinali»,  WO  810 
die  fttr  gewöhnlirb  als  "nda  Sahothi  bezeielineten  Gebilde  darstellen. 

Nicht  selten  gebt  die  Bildung  der  Cysten  einher  mit  einer  Wucherung 
des  Sehleimbantgewebes,  worans  dann  sowohl  in  der  HOhle  des  ütttvs,  als  am 
Cervix  polypOse,  «qrstisehe  Adenome  entstehen,  die  gewGhnliebsten  Sehleimpolypen 
dieser  Theilc. 

Auf  der  Sehleimhaut  der  Seheide  sind  in  eitjigeii  Füllen  kleine  Cvsten 
beobaehtet  worden,  welche  gasförmige  Flüssigkeit  enthielten  (sogenannte  Luftcysten 
der  Seheide.  *)  Gr^tesere  SeUefaneysten  kommen  xnweilen  in  der  Nihe  des  Seh«^eB< 
enigangee  vor.  Aneh  die  BABTBOUK'sehmi  Drosen  geben  an  Retentiooscysten  Ankss. 

Der  Darmcanal  giebt  —  abgesehen  von  den  Drilsencysten  —  an  einer 
Stelle  zur  Bildung  einer  Iietentionscyste  im  Grossen  Veranlassung,  nämlich  am 
Proceshtts  vermijormis,  welcher  zuweilen  nach  Verschluss  seiner  Mündung  sich  in 
eine  mehr  oder  weniger  nmfimgreiehe  Qyste  vmwmideH.*) 

Was  ^e  Anbaagsdrfisen  der  Verdannngsorgane  betriill,  so  sbd  nmiehst 
die  Speicheldrflsen  zu  erwähnen,  deren  AnsfÜhrungsgänge  zuweilen  durch 
Versdiluss  in  tinifangreiehe ,  mit  düiiinT  FHUsigkeit  gefüllte  Cysten  unigew.mdelt 
werden.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der  Boden  der  Mundhöhle  (lianuLa), 
Analoge  Bildnngen  kommen  zuweilen  an  dem  AusfUhrungsgange  der  Parotis,  soww 
am  Panereas  vor  (sogenannte  Ranula  panoreatieo  Vibchow*s). 
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Während  man  die  Ectasion  der  grösseren  Ausfllhningsgäng©  der  Leber, 
sowie  Erweiterungen  der  Gallenblase  in  der  Regel  nicht  als  Cysten  zu  bezeichnen 
ptlegt,  obwohl  namentlich  die  Gallenblase  in  Folge  von  Verschluss  durch  Stein 
oder  durch  narbige  Retraction  in  der  Umgebung  des  AusHlhrung^iganges  nicht 
seltan  amfimgreiche,  cysttBcbe  Geschwllbte  lieftrt,  konmien  wirUiehe  Retratioiu» 
Cysten  kleinerer  Gallengänge  in  dem  Drttsenparenchym  selbst  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Bald  sind  dieselben  ziemlich  dickwandig,  mit  einfredickter  (Jalle, 
Cholesterin  und  Fett  gefüllt,  nieist  an  der  Obertläche  <les  Or^Miies  gelegen,  bald 
dünnwandig,  klare,  dUnn-schleimige  Flüssigkeit  enthaltend ;  diese  sind  an  der  Innen- 
illche  mit  einem  niedrigen  Gylinderepithel  bdclmdet|  welches  volHcommett  dem  dar 
Ueinaten  Oallengünge  gleicht  und  in  der  That  lassen  sieh  directe  Ueberginge  TOn 
solchen  zu  nllinälig  wachsenden,  cystischen  Erweiterungen,  schliesslich  zu  gros'sen, 
vollständig  al»ges(  hlossenen  Cysten  verfolgen.  Zuweilen  ist  das  ganze  Organ  mit 
einer  grossen  Auzalil  derartiger  Cysten  durchsetzt,  deren  Grosso  von  der  eines 
Bteeknadefkopfea  bis  so  der  ein«r  Kindie  tmd  selbst  dnes  Hflhnereis  wechselt, 
und  welche  somit  eine  cystische  Degeneration  der  Leber  darstellen.  Zuweilen  findet 
sich  zugleich  mit  dieser  Atfection  eine  analoge  Entartung  der  Nieren,  so  dass  man 
wohl  nicht  irrt,  wenn  ni.in  dieselbe  auf  eine  iotale  Anomalie  zurückführt.  — 
Zuweilen  kommen  in  der  Leber  ganz  ähnliche,  jedoch  meist  soUtäre  Cysten  bis 
sn  KifsehengrOsse  vor,  welche  an  der  Lmenflflehe  mit  FUmmerepithel  angekleidet 
sind*  Da  ein  solche«  in  der  Leber  normaler  Weise  ganz  fehlt,  fllhien  ESnige  diese 
Clysten  auf  flifale  Einschlüsse  zurück. 

Die  umfangreichsten  und  wichtigsten  Cystenbildungen  in  der  Leber  werden 
durch  Echinococceu  \ eranlasst.  Ausserdem  entstehen  Cysten  durch  Erweichung 
Ton  Oeschwttlsten  der  Leber,  haaptsftchlieh  Sareomen. 

In  den  Longen  sind  Dermoideysten  zuweilen  beobadbtet  worden,  selten 
auch  Echinococcen ,  welche  blufiger  nach  Durehhruch  von  der  Leber  aus  in  die 
Lunge  gelangen. 

Unter  den  sogenannten  Drüsen  ohne  Ausfuhrungsgang  wird  bei 
weitem  am  häufigsten  die  ScbilddrOse  von  Cystenbildungen  betroffen,  welche  hier  die 
Stnma  eyfiiea  darstellen.  Dieselbe  geht  hervor  ans  der  oolloiden  Umwandlung  der 
SehilddrdsenfoUikeU  Zusammentritt  mehrerer  derselben  mit  Bildung  grösserer  Hohl- 
rfiume,  welche  mit  zJhem.  colloid» m  Inhalte  gefilllt  sind.  Sowohl  der  Inhalt  als  die 
Wandung  der  Cysten  kann  verschiedene  Umwandlungen  erleiden,  deren  hiiutigstc  die 
Verkalkung  oder  Verknöcherung  der  Wandung  ist  (sogenannte  Struma  cystiea  outa). 
Hierher  geboren  ohne  ZweiiU  auch  die  Cysten  der  Zungenbeingegend,  welche  von 
dem  neuenlings  als  Glandula  auprakytnJea  besehriebeocn,  abgeschnflrten  Lftppohen 
der  Schilddrüse  ausgehen. 

la  der  Milz  kommen  zienilirli  selten  Echinococcuscysten  vor. 

Harnorgane.  Zu  den  am  haußgsten  von  Cystenbildungen  befallenen 
Oi^anen  gehören  die  Nieren.  Binseine  oder  wenig  sahlr^die,  dOnnwandige  Qysten, 
welche  mei.st  von  der  Rinde  ausgehen,  sich  unmittelbar  unter  der  Capsel  vorwölben, 
und  nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  «his  zu  der  eines  .\|it'fls  erreirben,  werden 
sehr  hiludg  vorgetiinden.  Sie  besitzen  eine  dünne  Hindegewebswaiul,  ein  einfaches 
Pflasterepithcl  an  der  Innenfläche  und  einen  klaren,  gelblichen  Inhalt  (sogenannte 
Hamcysten).  Sehr  hiufig  finden  sieh  die  Anfimgsstadien  dieser  Bildungen  In  Form 
kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  erbs« ngrosser  Hläsrhen  an  der  Oberfläche  und  in  der 
Substanz.  Zuweilen  tritt  eine  Trüljung  und  Lindickung  des  Inhaltes  derselben  durch 
Verfettung  der  Zellen  ein.  Diese  ('\sten  sind  als  Ketentionscysten  aufzufassen, 
weiche  durch  Verschluss  von  Ilarncanälelieu  entstehen. 

Kleinste  Cysten,  welche  sich  durch  ihr  massmhaftes  Auftreten  ausi^dmen, 
kommen  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  namenÜich  in  der  Umgebung  von 
Infarctnnrben,  und  bei  Schrumpfungsprocessen  anderer  Art  fehronische  interstitielle 
Nephritis,  Hydronephrosc  vctr.  Sie  charakterisiren  sich  als  hiiutig  dicht  gedrängte 
gelbliche,  durebscbeiuende   mikroskopische,   höchstens  hirsckorngrosse  Blibchen, 
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welche  oft  die  ganze  Oberfläche,  oder  die  ganze  Dicke  der  geschrumpften  Rinden- 
HubAtanz  einnehmen.  Mikroskopisch  erkennt  man  darin  ein  meii^t  sehr  abgeplattetem 
einfaches  Epithel ,  und  einen  stark  glänzenden  eingedickten  Inhalt ;  diese  Bildungen 
stellen  nichts  anderes  dar  als  abgeschnürte  Theile  von  HamcanälcheD  bei  gleich- 
zeitiger Tinwandlung  des  Epithels ,  Bildung  von  Cylindern ,  welche  durch  Ein- 
dickung  eine  starre  colloide  Masse  liefern  (sogenannte  CoUoidcysten). 

Kleine  Cysten  können  sich  auch  aus  den  erwciterteu  Kapseln  der  Glomeruli 
bilden ;  auch  diese  werden  nicht  selten  bei  Sehrumpfmigsprocessen  in  Folge  von 
clu^nischer  Entzündung  angetroffen. 

Während  diese  Zustände  die  ausgebildete  Niere  betreffen,  kommen  weit 
ausgedehntere  cystische  Degenerationen  dieser  Organe  vor,  welche  auf  fötale  Anlage 
zurückgeführt  werden  müssen.  In  manchen  Fällen  erreichen  beide  Nieren  duroh 
diese  cystisehe  Degeneration  bereits  ijitra  uterum  eine  so  bedeutende  Grösse,  dass 
sie  durch  die  colossale  Volumszunahme  des  Leibes  ein  bedeutendes  Geburt>- 
liindemiss  abgeben  können.  Die  Nieren  stellen  bei  dieser  Veränderung  beim  Neu- 
geborenen länglich  runde  Geschwülste  von  10 — 12  Cm.  Länge  und  selbst  n<>ch 
mehr  dar,  welche  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule  gelegen,  der  grösste  Tbeil 
der  sehr  ausgedehnten  Haurhliöhle  einnehmen.  Die  Oberfläche  ist  in  der  Regel 
flach  höckerig,  der  Durschschnitt  wabenartig  durch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  und 
kleinster  Hohlräume,  welche  mit  einfachem  Epithel  ausgekleidet  und  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Sie  entstehen  augenscheinlich  durch  Erweiterung  von 
Ilarncauälchen ,  stellen  also  ebenfalls  eine  Art  Retentionscystcn  dar ,  welche  somit 
als  Beweis  einer  bereits  frühzeitig  stattfindenden  Seeretion  von  Seiten  der  Nieren 
gelten  können.  Gleiclizeitig  findet  aber  auch  eine  beträchtliche  Massenzunahme  des 
Gewebes  statt ,  sowohl  eine  Wucherung  der  Canälchcn,  als  des  Zwischengewebes, 
wodurch  das  Ganze  eine  fleischige  Consistenz  erhält, 

Dieselbe  offenbar  angeborene  eystische  Degeneration  findet  sich  zuweilen 
auch  bei  Erwachsenen ,  und  zwar  können  beide  Nieren  einen  sehr  beträchtlichen 
Umfang  erreichen,  während  die  eigentliche  secernirende  Substanz  auf  ein  Miniraum 
reducirt  erscheint ,  so  dass  es  schwer  erklärlich  ist ,  wie  das  Leben  bei  dieser 
AfTection  ohne  emstliche  Störung  bestehen  kann.  Die  Cysten  erreichen  in  diesen 
Fällen  eine  bedeutende  Grösse  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  eines  Hühnereies, 
zuweilen  ist  Hydronephrose  verbanden. 

lu  eiuem  derartipeu  Falle,  welchen  Verf.  im  Feldzuge  1870  71  beobachtete,  fand 
sich  bei  einem  vorher  anwh-inend  gesunden  Soldaten ,  bei  welchem  keine  Ycrmuthung  eines 
Nierenleidens  bestanden  hatte,  eine  doppelseitige  cystische  Degeneration  beider  Nieren.  Die 
linke  Niere  war  ausserordentlich  vergröasert ,  gttnx  von  Cysten ,  die  mit  klarer  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllt  waren,  eingenommen,  so  dass  nur  stellenweise  schwache  Spuren  von  Nieren- 
snbstanz  zurückgeblieben  waren;  das  Nierenbecken  nicht  erweitert.  Die  rechte  Niere  war  auf 
eine  aus  einer  Anzahl  kleiner  nnd  grosser  Blasen  bestehende  Blasse  reducirt .  welche  einen 
höckerigen  Anhang  des  bis  über  Kindskopfgrösse  erweiterten  Nierenbeckens  darstellte.  In  der 
Blase  fand  sich  etwas  klarer  eiwcissfreier  Drin.  Der  Kranke  war  an  einer  Pneumonie 
gestorben,  und  in  den  letzten  Lebeustagen  soporüs  gewesen. 

In  einem  vereinzelten  Falle  wurde  eine  Dermoidcvstc  der  Niere 
gefunden,  'j 

Häufiger  sind  umfangreiche  Erweichungscysteu  sarcomatöser  Tumoren  der 
Niere,  welche  unter  Umständen  zur  Verwechslung  mit  Ovarialgeschwülsten  führen, 
namentlich ,  wenn  die  von  der  Geschwulstbildung  betroff'ene  Niere  beweglich  i.st, 
und  in  das  kloine  Becken  herabsinkt.  Es  kommen  zuweilen  cystische  Tumoren  der 
Niere  vor,  welche  den  grössten  Theil  der  enorm  ausgedehnten  Bauchhöhle  aus- 
füllen könni'n.  In  der  Kegel  sind  sie  durch  einen  stark  hämorrhagischen,  dunkel- 
braun gcfHrbten ,  zugleich  aber  stark  schleimigen ,  fadenziehenden  Inhalt  ausge- 
zeichnet, in  welchem  sich  mikroskopisch  ausser  den  Resten  von  Blutkörperchen 
zerfallene  Geschwulstelemente  nachweisen  lassen. 

Von  parasitären  Cysten  kommen  Cysticercen  nur  sehr  selten  in  der  Niere 
vor,  weit  häufiger  dagegen  Echinococccn ,  welche  zuweilen  eine  enorme  Grösse 
erreichen  köimen. 
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Geschlechtsorp^ane.  An  den  mflnnlichen  Genitalien  stellen  Retcntions- 
cysten  der  Drflsenausitüiruugsgänge  die  sogenannte  Spermatocele  dar.  Diese 
Samencysten  entwiokflln  ridk  meirt  am  Kopf  des  Nebenhodens ,  oder  lie  itehea 
mit  dem  Corpus  Higkmmi  in  Yerlniiduig;  «ne  Ansahl  denelben  gebt  ans  den 
Foca  uberranHa  lierror. 

Sie  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse :  ihr  Inhalt  besteht  ent- 
weder au8  Spcmia  oder  bei  längerem  Bestehen  aus  seröser  FlUssigkeit ,  welcher 
Reate  von  Samenfäden  beigemischt  sind. 

Ansgedehnte  cystisehe  Erwoiternngen  von  Samencanllelien  finden  sich 
gemeinaebaftlich  mit  GeschwuIst-BiMnngen,  namentlich  Sarcomen,  welche  sich 
analog  verhalten  wie  die  Cystosarcome  der  Mamma.  Dazu  kommt  nicht  selten  eine 
actiTe  Betbeiligung  des  Drüsenparenchyms,  woraus  Miaciifonneu  verschiedener  Art 
henrorgehen  können  (Cystoadtnoma  sarcomcUoaum,  CystocarcinomaJ,  Ferner 
IcNnmen  in  den  nieht  aelten  nnprttnglieh  soliden  Hodenaareomoi  idelfiidi  mit 
acUtimiger  FtflSÜglEeit  gefüllte  Erweicliung^scvsten  vor. 

Von  ^erin<:^er  Bedeutunor  sind  die  in  der  Begel  selir  wenig  amfangreidien 
Cysten  der  M<)itO.\GXi'schen  Hydatide. 

Wahrend  die  durch  Ausdehnung  der  Scheidenhaut  in  Folge  von  Flü.ssi>;- 
Iceitsansammlnng entstehenden ^grstenihaliclien Büdnngen  (Hydrocele)  strenggenommen 
auf  den  Namen  von  Cysten  keinen  Ansprach  machen  können,  sbd  mit  grösserem 
Keclite  hierher  gewisse  partielle  Erweiterungen  des  Funicuhu  aptmuUieu»  ZU 
roclmeu  (IhjdrocfU  ci/stim  funiruli  spermat.). 

Zuweilen  kommen  im  Huden  ferner  Dermoidcysten  vor,  aber  auch  coui- 
plioirtere  Teratome  mit  Knochen ,  quergestreifler  HmkebnbBtana,  Kervengewebe. 

Echinocoeens  ist  nur  in  seltenen  Fällen  geflmden  worden. 

An  den  Sameubläschcn  entstellen  zuweilen  Cysten  :iiis  ab^^sihnUrten 
Theilen  derselben,  welche  sieh  dann  an  der  Hinterwand  der  llariiblase  vorwölben. 

Die  weiblichen  Genitalien  sind,  abgesehen  von  ihrem  bereits 
besproebenen  Sddeimbattttraetns,  flbenras  btnfig  der  Sita  der  mannigfidtigsten  Cysten, 
80  dass  kein  Organ  des  Körpers  so  geeignet  znm  Studium  der  verschiedenen 
Arten  der  Cystenbildnng  tiberhaupt  ist,  wie  dieses.  Ueberdies  besitit  «n  grosser 
Tbeil  dieser  Gebilde  eine  hervorragende  pathologisclie  Bedeutung. 

Was  die  Geschlechtsdrüsen  selbst  betrifft,  so  kommen  hier  weitaus  am 
bänfigsten  eiaflMsbe  oder  mnitiplo  Fdlicolan^ysten  vor,  welche  sieh  nicht  aelten 
bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickeln.  Sie  stellen  in  ihren  Anflbigen 
wasserhelle,  hanikorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen  vor,  welche  ganz  den  normalen 
„gereiften"  Follikeln  glciehen,  und  wie  diese  an  der  Obertläehe  hervortreten.  Im 
geschlechtsreifen  Alter  erreichen  diese  Cysten  eine  bedeutende  Grösse,  iu  der 
Regel  bis  zu  dw  aber  Kirsche  oder  Pflanme,  doch  kommen  aoeb  fiinat-  bis  kinds- 
kop%roese  Cysten  dieser  Art  vor,  welehe  sieb  dnreb  die  glatte  Beschaffenheit  der 
Innenfläche  und  das  Vorhandensein  eines  einfachen  Platten-  respcctive  niedrigen 
Cylinderepithels,  und  verhältnissmässijr  ddnne  fibröse  Wand  auszeichnen.  Während 
in  den  Anfangsstadien  noch  das  normale  Uvarialgcwebo  neben  den  Cysten  vor- 
handen ist,  schwindet  dasselbe  bei  l>edeuteudercr  Grösse  der  letzteren  vollstlndig. 
Da  nicht  selten  mehrere  Follikel  gleiehseitig  von  der  cystischen  Erweiterung 
betroffen  werden,  so  können  dieselben  durch  nachträgliche  Verschmelzung  eine 
einfache  grössere  Cyste  liefern,  an  deren  Innenflilehe  sieh  noch  leistent"ftrniige  Reste 
der  ursprünglichen  Scheidewände  vorfinden.  Die  Entwickelung  der  Cysten  aus 
normalen  Follikeln  wird  abgesehen  von  der  Beschafienheit  des  Epithels,  welches 
mit  dem  der  Follikel  flbecehistimmt,  am  aehlagendsten  nachgewiesen  durch  das 
Vorhandensein  des  xiemlich  wohl  eriudtenen  Eies  in  Cysten,  welche  bereits  Kirschen- 
grosse  besitzen. 

Es  sind  ferner  einige  Fülle  von  Cysteu  beobachtet  worden,  welche  sich 
ganz  wie  gewöhnliche  Fulliculärcysten  verhielten,  jedoch  an  ihrer  Innenfläche  mit 
Flunmerepithel  ausgekleidet  waren.   Ja,  es  ist  sogar  das  Vorkommen  sahlreioher 
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derartiger  Flimmerepithelcysten  constatirt.  Da  es  iiach  den  neueren  entiriekdngt» 
gmtlitMiehm  Uotamidiiiogen  wahncheiiilicli  ist,  d«8  (Um  Entfiel  d«r  FbMM 

nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde  von  dem  Keimepithel,  sondern  von  den 
Ctnälclion  de»  W(»i.FF'sclien  Körper«  ahziilpitcn  ist,  welche  die  von  der  Obertlarh^ 
her  ein^'-cstiiliitcn  Ki)T  umwachsen,  8o  liiulet  hierdurch  das  gelegentliche  VorkonmeQ 
von  Flimmerepitlielcytiten  seine  Erklärung. 

Qysten  von  meirt  geringem  Umfang  entstehen  niweilen  dmtSh  Asmnaaäwag 
einer  secOs-sehlcimigen  FlOssigkett  im  Innern  eines  Corpiut  luteum  (c.  l.  ct/ftttcum). 

Bei  Weitem  die  prösstc  Bedciitiiiifr  liabcn  die  proliferirenden  Cysten- 
geschwülste  des  Eierstockes,  welchf  nicht  selten  einen  colossalen  Unifunir  erreich«! 
und  am  häufigsten  zu  operativen  EingritTen  Anlass  geben.  Eine  genauere  Bespre- 
eliong  derselben  mnss  einem  besonderen  Artiliel  yorbebnlten  bleiben.  Es  sei  lier 
nnr  erwähnt,  da^^s  nach  der  flbliehen,  von  Waldetbb  berrflhrenden  Emtbeilnag 
diese  Geschwülste  in  zwei  Hauptarten,  die  glandulären  und  die  papillären 
Kystome  ^K.  proliferans  glnnihtlare  MsA  papilläre)  zerfallen |  von  denen  & 
ersteren  wiederum  die  häufigsten  sind. 

Die  gUndnlftren  Kystome  efaarakteiisiren  sieh  dnreh  die  stets  fort- 
schreitende Kpithelwnehemng  mit  Absondernng  dner  pnralbuminhnlllgeB  FlUsrigkeity 
wodurch  neue  Cysten  in  der  Wand  der  älteren  entstehen.  Die  neufrebildeten  Cy-sten 
können  mit  einander  confluiren,  so  dass  aus  der  multiloculitron  Geschwulst  schliess- 
lich eine  uniloculärc  werden  kaimj  zuweilen  nimmt  jedoch  die  EpithelneobQdnng 
derart  die  Ueberhsnd,  dnss  es  nur  Mdnng  grösserer  Cysten  gnr  nicht  Icomntt, 
sondern  die  ganse  Oesdiwnlst  eine  sehebbar  solide,  saroomatBse,  in  Wahriieit  aber 
adenomatöse  BescfaafTenheit  erhält. 

Bei  den  papillären  Kystr»mcn  tritt  die  secundäre  Cystenbildung  sehr 
in  den  Hintergrund,  dagegen  überwiegt  die  Wucherun;?  des  Bindegewebes  in  Form 
sehr  zahlreidier,  zottiger  oder  höckeriger,  solider  Vur^prUngc  an  der  Innenfläche, 
welche  ganz  nAet  stellenweise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind. 

Nächst  den  proliferirenden  Kystomen  des  Ovarium  sind  am  wichtigsten 
die  nicht  selten  vorkommenden  Dermoidcystcn ,  deren  Priidileetionssitz  gerade  das 
Ovarium  ist.  Aueli  diese  erreichen  bisweilen  eine  bedeutende  (J rosse  und  produ- 
eiren  in  iiirer  Wandung  nicht  selten  Knochen,  Zähne  und  Haare  in  grosser 
Menge.  Der  Hauptinhalt  der  Dermoide  pflegt  indess  ein  diekbr^ges  gelbes  Fett 
zn  sein,  welches  zahlreiche  Cholesterinkrystalle  bei^'eniischt  enthalt.  Dagegen 
kommen  zuweilen,  besonders  kleinere  Cysten  vor,  die  otVenbar  den  Dermoiden  zuzu- 
rechnen sind,  deren  Inhalt  je<loch  eine  vollktmimen  solide,  ans  {)4>lyedrischen,  offen- 
bar epidermoidalen  Zellen  gebildete  Masse  darstellt,  welche  von  der  epidcrmisartigen 
Epithelanskkidnng  der  Innenfliehe  herstammen.  (Diese  GesehwOlste  werdoi  snw^leB 
als  Cholesteatome  bezeirhnet).  Andererseits  finden  sich  auch  im  Oyarinm  zuweilen 
compli<'irtere  Dermoitigeschwtilst«',  Teratome  mit  Flimmerepithelcysten,  quergestreiften 
Muskelfasern  n.  s.  w.  Ausserdem  kommen  Combinationen  von  Dermoiden  mit  pro- 
liferirendeu  Cystomen  vor. 

Da?  Ovarium  ist  femer  nicht  ganz  selten  der  Sitz  umfkngreieher,  sarcomatOaer 
oder  auch  krebsiger  Tumoren,  welehe  dnreh  Erweichung'  eystiseh  werden.  Es  kommen 
ausserdem  f'onibiii.itionen  solider,  fibrosarcomatöser  Tumoren  mit  wirklielien,  mit 
Epithel  !ius{reklei(leten  Cysten  vor,  welche  von  den  Follikeln  lierzuleiten  sind. 

Neben  den  Ovarien  sind  als  Ausgangspunkt  von  Cysteubiidungen  die 
Nebeneierstocke  von  Widitigkeit.  Die  sogenannten  Cysten  der  LtgammUa  lata 
smd  wahrscheinlich  alle  auf  diese  Organe  znrflckznftlhren.  Meist  handelt  es  sidi 
um  einfache,  selten  mehrfache  Cysten  von  mittlerer  Grösse,  deren  Wand  eine 
äussere,  durch  da-;  Peritoneum  gebildete,  und  eine  innere  fibnlse  Schicht  erkennen 
lässt.  Die  Innentluche  ist  meist  glatt,  in  seltenen  Fälleu  mit  kleiueu  papillären 
Henrorragungen  besetzt  und  mit  einem  emfiichen  Epithel  ausgekleidet,  welehes  m 
einem  ziemlich  hohen  flinunemden  Gylinderepithel  alte  Ueberginge  zn  emem 
niedrigen  Plattenepithel  erkennen  lisst. 
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Für  eine  Absiammun^  von  den  Schläuchen  d<  s  Parnvarinm  spricht  ausser  der  Lage 
dieser  Cysten  in  dem  LiqavuntMwn  laium  swiscben  Ovarium  and  Tuba  die  Beschaflenkeit  des 
Epitkels.  wilumid  ein  dlreeter  ZnflamintnlrajiK  mit  das  Im  entwickelten  KAiper  BMist  oUite- 

rirten  Parovarialsrhliuuhon  sirh  iiidit  inclir  n  ach  weisen  Itat  Zweifellos  wird  diese  Abstammung 
jedoch  dnrch  das  Vorkummen  kleiner  mit  FlimmerapHhel  aasgekleideter  Cysten  bei  einem 
nengeboniWB  lÜdchen  in  einem  vom  Verf.  beobachteten  Tklle,  in  welchem  dio  Entwicklang 
der  rvsten  ans  dt  n  ebenfiüls  Boeh  mit  FUnunerqiitiiel  nnigekleidMen  Parovarialschliadien 

deutlich  ersichtlich  war. 

M^t  sind  die  PKroTarialeysten  von  den  daneben  Toiluuidenen  Ovarien 

deutlidi  trennt;  es  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  enteren  eine 
innijiire  Verbindung  mit  den  letzteren  eingebeUi  Bo  daee  der  Eierstock  dnen  Anhang 
der  Cyste  darstellt. ") 

Die  Eileiter  erfahren  sehr  häufig  eine  cystische  Umwandlung,  weiche 
Btets  die  IV>lge  einer  Obliteration  des  frden  Endes  derselben  oder  wenigstens  einer 
Abschnflrung  eines  Theiles  derselben  ist.  Es  können  daraus  sehr  bedeutende, 
dtlnnwandige,  mit  ddnncr  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cvstin  b('rv<»r;i:chen  (IfifJrops 
tubnc  ci/sh'cusj ,  aiirli  diese  können  dureh  vorberiire  V(  r  \\  nehsung  des  Finibrien- 
endes  mit  den  Ovarien  innig  mit  den  letzteren  zusammenhangen,  ja  es  kann  bei 
gleiclueitig  Torbandenen  Ovarieneysten  dne  Verscbmeizang  bdder  erfolgen  (soge- 
nannte Tnbo-Ovarialcysten). 

Eine  geringe  Bedeutung  haben  die  Cj'sten,  wclebe  aus  Erweiteninj:  der 
Hydatide  am  Finilirieiiemle  der  Tuba  hervorgehen.  Endlich  kommen  an  der  Ober- 
üäche  der  Tuba  und  der  Ligamenta  lata^  namentlich  in  ihrem  penpheriächen 
Abschnitt,  bei  älteren  Franoi  hinfig  sehr  aahlreiehe  Icleine,  periartige  Cysten  vor, 
welche  nach  Waldeteb  anf  ESer  zorflekzufuhren  sind,  die  nach  ihrem  Anatritt 
aus  dem  Follikel,  vielleicht  mit  Thcilen  der  Membrana  granuhsi»,  an  den  genannten 
Stellen  haften  blieben  und  cystiseh  degenerirten. 

Auch  der  Uterus  ist,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  Retentiuus- 
cysten  der  Schleinihant  xnweilen  den  Slts  von  eystisehen  Geschwülsten,  welche 
sieb  jedoch  £ut  aossehliessUeh  anf  Erweiehnngaiqrsten  in  grossen  fibfomatOsen  oder 
saroomatfleen  Tumoren  des  üteniskörpers  bescbrftnken  (Fibroma  ct/sticnm  uteri); 
kleinere  rystenbildunj^en  kommen  zuweilen  aucli  in  niyx<ini;itrisen  oder  sarconiatöaen 
Geschwülsten  vor,  welche  von  der  Ccrvicalschleimhaut  ausgehen. 

Eehinoeocciiscysten  finden  nicht  selten  in  innigem  Zusammenhange 
mit  den  weibliehen  Genitalien:  in  seltenen  Fallen  haben  sie  wohl  ihren  ursprüng- 
lichen Sitz  in  der  ütcniswand  aufgeschlagen,  von  wo  aus  sie  auch  in  die  Höfale 
hineingelangen  können,  bäuliger  geboren  sie  ursprünglich  dem  Pcritnnruni  an. 

Als  Anhang  zu  deu  weiblichen  Geschlechtsorganen  ist  noch  die  Milch- 
drflse  zu  erwähnen,  welche  ebenfalls  in  verschiedener  Weise  cystisch  entartet. 
Einfache  Retontionscyston  von  Drflsenansfllhrangsgangen  stellen  die  bisweilen  die 
Grösse  einer  Orange  erreichenden  M  i  1  c  h  c  y  st  e  n  (nach  der  verschiedenen  Re.schaffen- 
heit  des  Inhaltes  nueb  B  u  1 1  er  c  y  s  t  e  n ,  S e i  f  e  n  e  y  s  t e  n  genannt)  dar.  l)iesell»en 
eombiniren  sich  zuweilen  mit  Adenomen,  auch  mit  Careinomen  der  MilchdrU.se. 
Erwähnt  wurden  bereits  die  ebenfalls  aus  dilatirten  Ausftlhrungsgängen  in  Folge 
von  myiomatflser  oder  sarcomatöser  Wndiemng  des  Zwisefamigewefaes  hervor- 
gehenden C}'sten  des  Cyttotareoma  mammae  pr^iferum^  weldies  ebenfalla  Ueber* 
ginge  zn  einem  Ailennmn  cf/stirtan  darbieten  kann. 

Die  am  K  n oe  h e  n s y s t e  m  vorkommenden  Cysten  gehören  vorwiegend 
der  Kategorie  der  Erweiehuugscysten  an.  Dahin  gehört  die  Entstehung  cystiseher, 
mit  klarer,  fhdenziehender  oder  serOser  Flflssigkeit  gefllllter  Hohlräume  in  dem 
rothen  Mark  osteomalacischer  Knochen.  Die  Cysten  grenzen  sieli  gegen  die  Umj^e- 
bung  dun  h  eine  nrl.itte  RindejL-ewebsnjcmbran  ab;  es  scheint,  daSB  dies  eine  Art 
lleilungsvorgang  bei  der  Osteomalaeie  ist  (RlNüFLElSCH).  "1 

Kleine  Cystenbildungen  ähuUcher  Beschaffenheit  finden  sieh  zuweilen  isollrt 
hl  der  Markhöhle,  t.  B.  als  Reste  von  ansgeh^ten  osteomyelitischen  Abacessen. 

Femer  kommen  umfangreichere  Erweiehungseysten  in  GeschwDlsten  zu 
Stande,  hanptsftchlich  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Sarcomen;  xngleieh  mit  der 
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schleimigren  Erweichun^^,  wrlclier  in  der  Rcfrcl  ein  Theil  dt*3  Oescbwulst^reweWs 
anheimfällt,  tiudet  ausgedebute  Verkalkung  oder  Verknöcberuog  anderer  Tbeile  statt, 
80  dtm  oicikt  adten  die  cystifldieD  HoUräume  von  EnoelienBehaleii  umgeben  eind. 
Daaeellie  iit  der  Fall  bei  den  etnlnlen  Otteoeaieomen,  oder  aogenaantm  If yeloiden, 
weldie  mit  Vorliebe  an  den  Fpiphysenenden,  zuweilen  auch  an  den  Kieferknochen 
vorkommen.  IVr  Knorhon  wird  durch  die  Entwicklung:  der  centralen  Geschwul-Jt 
kugelig  aufgetrieben,  indem  der  ursprüngliche  luiochen  zerstört  wird,  und  eine 
neugebildete  Enochenschale  bestehen  bleibt,  welebe  dordi  Besorption  an  der  Ittnen- 
fliehe  sehwindet  mid  doreh  Nenbildan^  von  Sdten  des  Perioetes  wldut.  Bei  einem 
gewissen  ümfan«^  der  Geschwulst  kommt  es  stets  zur  Bildung  mehrfacher  jrlatt- 
wandiger  cvHtiAc-ber  Hohlniume ,  welche  mit  achleimigem ,  hlkn&g  »ixtk  hftmoniia- 
gischem  Inhalte  gefüllt  ^iud. 

Cysten,  bei  deren  Bildung  der  Knochen  wesentlieh  betheiligt  ist,  sind 
V.  A.  hy^pisdie  DilaUtionen  des  JäUrum  Highmori^  sowie  die  Alveolareystem 
der  Kiefer,  welche  von  den  Zahnsickchen  ausgehen.  Im  An.Hcbluss  an  die  letzteren 
seien  liier  noeb  <rewisse  selten  vorkommende  proliferirendc  Cysten  der  ELiefer  er- 
wähnt, welebe  auf  den  Scbmelzkeim  zurUckgefÜhrt  werden  raüsseu. 

AbgCMehen  von  den  oben  erwähnten  cystischen  Geschwülsten  kommen  im 
Knochen  soweilen  Nenbildongcn  vor,  weldie  mit  dw  Bildung  Icleiner  mit  epithe- 
lialen, oder  epithellhnlichcn  Zellen  ausgekleideter  Qysten  einbergehcn.  Die  Iet7tcreii 
entstellen,  wie  es  seheint,  dureh  eine  hyaline  Degeneration  des  Gewebes,  und  filbren 
auch  zur  Bildung  umfangreii  herer  Erweiehungcysten.  Einige  derartige  Geschwülste 
sind  neuerdings  als  Metastasen  von  Strumen  aufgefasst  worden  (Cohnüeim)  i^},  doch 
paast  diese  Erklärung  sieher  niebt  anf  alle  hidiergeliOrigen  Formen. 

Eh  kommen  endlich  im  Knochen,  wenn  auch  selten  Eehinoetu  i  u  ' -n  vor, 
welebe  in  der  Marklirdde  entstehen  und  uuifangreiebe  Anftn  ihuiiireii  des  Kut>chens, 
die  nach  Art  <ler  Myeloide  mit  einer  iieiiirehildeteii  KiKichensciiale  inn^ehen  sind, 
veranlassen.  In  der  Kegel  kommt  es  zeitig  zur  Bildung  spontaner  Fractureu,  wo- 
durch dann  die  Eehinocoecnsblasen  in  die  umgebenden  Weiehtiieile  gelangen. 

In  den  Muskeln  werden  EchinoeoceuM^rsten  selten  beobaehtet,  htufig 
Cysticereen. 

An  den  serösen  Hauten  kommen  Ediinococcus-  und  Cysticercuscysten  vor. 

Nervensystem. 

In  der  Substanz  des  Gehirns  linden  sich  nicht  selten  die  bereits  erwähnten 
Erweiehungscysten,  welebe  entweder  aus  kleinen  HImoRliagien,  oder  aus  Erwdehungn- 

herden  anderer  Art  henorgchen.  In  der  Regel  verdienen  ffiese,  welche  mit  Ymv 

liebe  in  der  grauen  Substanz  der  grossen  GnnL'h'en  vorkommen,  nicht  den  Namen 
von  Cysten,  da  sie  einer  selbständigen  Wandung  entbehren,  und  im  Innern  meist 
von  zartem  Bindegewebe  und  Gefässcu  durchzogen  sind.  Es  kommen  indess  auch 
grossere  glattwandige,  cystisehe  Hohlräume  vor,  weldie  anscheinend  aus  Himorr- 
hagim  hervorgehen. 

In  einen  vom  Verf.  Iteobachteten  Falle  fand  sich  eine  tanbcncigrosse  Cyste  im  Bereiche 
der  zweiten  linken  Stirnwiuduug  eines  Mannes  von  40  Jahren ;  dieselbe  staud  durch  eine 
liusen^osse  niude  OelVnniifr  "dt  dem  Stitfii Ventrikel  in  Verbindung,  und  reichte  noch  ausssea 
bis  nmnittelbar  an  dis  Oberfläche.  Die  Cyste  war  mit  einer  vollständig  glatten  Wand  veraeheOf 
in  down  Ungehnng  sieh  spärliche  Himatoidinersrstalle  fimden ,  welebe  Ar  die  hKmorrliRgiRche 
fiBtrtdmog  sprachen.  Die  Cyste  hatte  keine  Erscheinungen  verursacht. 

Häutig  sind  Cystieereuseysten ,  sowohl  in  der  Pia,  als  in  der  Substanz 
des  Gebinis,  selten  Ecbinococcus. 

Sehr  biuflg  werden  die  Plexus  des  Gehirns  der  Sts  dner  eystisehen  Ent- 
artung, welebe  dureh  Ansammlung  von  Blflssigkeit  hi  den  Zotten  derselben  vw^ 

anlasst  wird.  Auch  in  den  Himanhängen,  der  Glandula  pinealis  und  pituitaria 
kommen  zuweilen  Cysten  vor.  durch  FKissigkeitsansamralung  in  den  gescblo.ssenen 
Follikeln  dieser  Gebilde;  zuweilen  sind  derartige  Cysten  der  Hypophyse  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidet,  welches  anf  den  ursprünglichen  Zusammenhang  mit 
dem  Ependym  hindeutet. 
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MjxomatOse  GesohwlOste,  w^lehe  vom  Ependjin  auigeh«ii,  geben  cnweaen 
xar  BUdang  von  Erweiebungscysten  Anlass;  sodann  sind  qnrtiwdie  Bfldmigen  m 

erwfthnen,  welche  in  das  Gebiet  der  Teratome  geliöron. 

Die  Sinnesorgane  werden  nur  in  seltenen  Füllen  von Oy»tenbildun|;en 
betroffen.  Am  Ohr  kommen,  abgesehen  von  der  selten  beobachteten  wenig 
bedentendm  Sehleinuretentionfleyiten  in  der  PnnkenbOhlensehleimluuit ,  dei^oben 
kaum  vor.**) 

Am  An  pro  finden  sich  in  seltenen  Fällen  wasserbelle  Cysten  der  Iris, 
deren  Wandung  grösstentbeils  durch  ein  nicht  selten  mehrschiehtiges  Epithel 
gebildet  wird.  Diese  Cysten,  welche  in  der  Mehnuüd  der  Fälle  nach  früher 
stattgeliabten  Verletsnngen  der  (üomen  sich  entwiekelton,  sind  mit  grOester  Walir- 
aeheinlicbkeit  auf  die  bnplMitntion  von  Theilen  des  Comea^Epttbels  /urtlckzuftibren. 
Abgesehen  davon  kommen  zuweilen  seröse  Cysten  der  Iris  vor,  weleho  bei  vorhan- 
denen Synechien  nachweislich  durch  Anseinanderweichen  der  Blätter  der  Iris 
entstehen. 

An  der  Comen  werden  srnreOen  kleine  Deonnoide  beobtelitet 

Die  im  Inneren  des  Aoges  am  binfigsten  voxkonnnenden  cyetiaehen  Bil- 
dungen sind  Cystioercen. 

In  Bezug  anf  das  allgemeinere  auatomiäche  Yerhalteu  der  Cysten  sei  hier  hanpt> 
sIeUich  verwiesen  anf:  Hodgkin,  On  tke  anatomical  c/iaractert  of  »ovxt  adrentitiau 
gtrncture«.  Med.  chir.  Trnnmciion» .  vol.  A  T.  1S24.  —  Rokitansky,  Denkschriften  der  Wiener 
Akademie.  1849,  I.  nnd  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3.  Aufl.,  Bd.  I.  1855.  — 
Vircliow,  Die  krankhaften  Gesehunllste.  Berlin  1873  IT. 

SpecicUere  Literaturnachweise  können  hier  nnr  zum  kleinen  Theil  Berücksichtigung 
finden  und  muos  de.s  Näheren  anf  die  einschlägigen  specicUen  Artikel  ver«'ieseu  werden. 
')  Bezüglich  der  Betentions-  und  FoUikulärcy.sten  vgl.  die  ausführliche  Darstellung  bei 
Virehow  l.  c.  Bd.  I  pag.  211.  ff.  —  ^  Sommerbrodt,  JBnalaiier  ärzü.  Zeitschr.  1880. 
Nr.  1.  —  •)  Zweifel,  Arch.  f.  G>*nSkol  XH.  pag.  39.  —  *)  Virehow,  c.  1,  pag.  261.  — 
*)  Znckerkandl,  lieber  eine  bisher  noch  niclit  beschriebene  Drüse  in  der  Jiei/io  nqtrahyoiJfa. 
Stattgart  1879  —  ')  Virehow,  c.  l  pag.  84.  —  ')  Paget,  Surgkal  Fathol.  IL 
pag.  64.  —  ^  Von  der  Mhr  reichhaltig«!!  Litermtor  Uber  die  BütratoekacyrtW!  seien  hier 
nnr  cinipe  neuere  Arbeiten  ern'ähnt:  Wilson  Fox,  Mril.  chirurg.  Trautmct.  roK  47. 
lbG4.  —  Waldeyer,  Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  I.  1S70.  —  Olshausen,  Krankheitea 
der  Ovarien.  IS*}?.  —  de  Sinety  et  Malatses,  Äreh,  de  Phydoi,  tSf8.  —  Marehand, 
Beitriicro  zur  Kenntniss  der  Ovaricntnmoren.  Halle  1879  —  *)  H  i  n  d  f  1  e  i  s  c  h,  Lehrliuch 
der  pathol.  (Tfwebelehre.  1878.  pag.  558.  —  Virehow,  iionat.sbericht  d.  k  .\ca<bmiH 
der  Wissensch,  za  Berlin  1867.  pag.  369;  Zi.  >,'I,  r.  Ylrcbow*!  Arch.  Bd.  70.  pa;;  'AyZ.  — 
")  Faber,  Inaugr«r.  Disscrt.  Tiiliiiigen  1877;  Riedinper.  Verhandlungen  der  physik. 
medic.  Gesellsch.  zu  Würzburp.  IX.  pap.  171.  —  '*)  Falksou,  Virchow's  Aroii.  76. 
pag.  5C4.  —  Cohn  he  im,  Virchow's  Bd.  68.  1876 ;  E.  Neu  mann,  Langeubeck's  Arch. 
XXI».  Heft  4.  —  ")  ächwarae,  Patholog.  Anatomie  des  Ohres.  Berlin  1878  pag.  28.  — 
**)  Sothmnnd,  MoDatsbUUter  Ar  Angenheilkimde  von  Zehender.  X.  pag.  189;  Feuer, 
Wecker  daselbst  XI.  Sattler,  Hoscli  daselbst  XIL;  Seliöler,  Jahresberickt  der  Augen» 
klinik  Berlin  1876.  Marehand. 

Cystectaflie  (xuon^  nnd  IxTewis;  Anadehnnng  oder  Erweitening  der 
Btaae),  s.  Blase. 

Cystencephalie  (/.ütti;  und  iv)cS'px>.o;) .  die  höchsten ,  öfters  .tiu'h  zu 
Sehwund  des  Schüdcidaches  (Hemicepbalie)  fUurenden  Grade  angeborener  Uydro- 
cepluilie;  8.  Ilydrocephalus. 

Cysticercus,  Finne,  Blusenwuru].  Unter  dieser  liezeiclmun^'^  wird  die 
gescUeehtslose  Jngendfonn  der  Cystotaenien,  Blasenbandwttrmer,  oder  präciäcr  aus- 
gedrückt der  BUeenbandwftnner,  welche  an  der  Embiyonalblnae  selbst  den  Band« 
wnrmkopf  nnd  mdst  in  der  Einzahl  entstehen  hissen,  begriflfen.  Morphologisch 
und  cntwickelunfTsfreschichtlich  setzt  sieh  der  rysticercus  ans  zweierlei  Abschnitten 
zusammen,  n.Hinlich  aus  dem  durch  Spros.sung  von  der  Embryitnalhlasf  unmittelbar 
erzeugten  sogenannten  Bandwunnkopfe  und  aus  der  früheren  Embryonalblase,  jetzt 
Schwanzblase.  Doch  nm  den  Cystioercensnstand  nnd  seine  Stellung  in  dem  Oesammt- 
leben  der  Tacnic  panz  zu  verstehen,  ist  es  erforderlich  mit"  die  Entwickelnng  der 
Blasenbandwilrmer,  insbesondere  auf  die  Entwickelang  der  ak  Darmschmarotser  des 
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McnHcbon  wichtigen  Taen'm  soUum  L.  und  Taenia  m^dvjoamMataliiiCB 
.  (s,  Baginata  Goezei  des  Weiteren  einzuziehen. 

Die  in  den  Ovarien  (8.  Artiliei  Taeniaj  de»  geschlecbtsreil'en  Rliooi 
bandwuniMM  oder  der  Darmtaeoi«  geceitigtan  Eier  bestehen  aas  daer  honenlo«eii, 
mit  Kern-  oder  Keimbläschen  versehenen  Zelle:  dem  Primitivei, 
und  aus  einem  der  Zelle  beigefügten  Dotterkorne :  dem  Xalirungs-  **• 
oder  Nebendotter.    In  Gemeinschaft  mit   dem   letzteren ,   vom  ^ 
Ovahuiu  ausgestossen,  gelangt  das  primitive  Ei  in  den  Eileiter.  \^ 
Alf  to  Weg«  inm  Freobihalter  wird  iha,  lud  wihnnd  ee  ^ 
an  der  Oeffnung  des  SamonblasengMigeB  TOrbei^Mtet,  Hoden-       0-...  „ 
Beeret   zugeführt.    Weiterhin   erliält  es  ans  dem  Secrete  der 
AlbumindrUse   eine  Eiweisshfllle,    Endlich  gelangt  es   in  den  Prinntiv«-i  vou  r.7<«M 
Fruchthalter  und  vollzieht  in  demselben  die  Umgestaltung  zum  ovariin^il'^iirnomm^ 
Embryo.  Der  Vorgang  ist  folgender:  Durch  fcrtgeaetrte  Klflftong  ^Zt^-^^^i^ 
oder  Furcbong  entsteht  ans  dem  PrimitiTei  t&a  kngdiger,  embrjo-  «  KdahüMlMB  Am 
naler  Zellhaufe,  der  sieh  bald  mit  einer  aus  dem  Beeret  der   ^  Hcftudottikma. 
Schalendrtisen    gebildeten    und  aus  kleinen ,   senkrecht  neben 
einander  stehenden  Stäbchen  gefertigten  üülle,  der  Ei-  oder  Embryonal^ebale 
umgiebt,  gleichzeitig  aber  aaoli  drei  Paar  atiletartiger,  leicht  gekrflmmter  Bildungen: 
die  EmbcyoiialbakebeD  ansetst.  Mit  der  FertigsteUmig  des 
Embiyo  schliefst  dann  die  erste  und  noch  intrauterinal  ^' 
verianfende  rhase  in  der  Taenienentwickelung  ab.  «  f 

In   der  Folge  aber  verlassen  die  Embryoneu,  .  ^^..-j--^ 

allerdings  noch  von  ihren  HoUen  «lagesebloesen,  meist  "^^^^^X 
anoh  noeh  fai  den  FmehtfalUem  der  von  der  Taenie  ^'  4fl^!^\ 

abgestossenen  Glieder  befindlich ,  das  Darmrohr  des  ^  '  ■^'^^^1 ) 
liiMidwurmtrilgprs,  —  für  die  Taen.  sol.  und  Taen.  ^^^^J^^ 
vH'diuc.  ist  (lieser  Träger  der  Mensch,  —  und  werden  ^--...^y^  \^ 

mit  dem  Kothe ,  oder  spfttor  mit  dem  bihalte  der  Dflng-  j 
stiUten  Aber  Wiesen,  Fdder  und  Gärten  Terstreut. 

,  „  w     »  1  ,  .  .    ^  I*«»»  Utenifl  eines  reschleehta- 

Obschon  gegen   äussere   Emwäwungen  sehr  resistent  nUiiD  Gliedes  von  ru^io  §oium 

und  selbst  fflr  lange  Zeit  zu  weiterer  Entwickelung         .  «ntnommene«  Ki. 
befjlhigt ,  erli< '^'t  denselben  die  Menge  der  ausgestreuten     dotterH.  c  Kmi.rv..nai»chaie. 
Bandwurmkeime  dennoch  und  geht  zu  Grunde.  Nur  eine     -^'^  SSiSi^  EiSkl^i**  ^ 
geringe  Zahl  gelangt  ra  weiterer  Bntwiekelnng  und  xwar 

sind  es  aussclilicsslicb  die  Keime,  die  mit  der  Nahrung  oder  dem  Trinkwasser 
in  »1(11  M;i;ri  ii  eines  Wirtlies  geratheii.  welcher  in  Kfleksieht  auf  die  Fortbildung  des 
Embryo  zur  (  ysticercenform  der  für  die  Spceies  ^^eei^'^nete  ist.  Für  die  Taen.  sol. 
ist  dieser,  die  Cysticercenform  zur  Entwickeluug  bringende  Wirth,  ausser  dem 
Henscben,  der  Affe,  der  Hund,  die  Ratte,  das  Reh,  fai  henronagender  Welse  aber 
das  Schwein,  lUr  die  Taen.  ntedioe.  das  Rind. 

Sobald  nun  der  Embryo  mit  den  Nahrungsmitteln  (meist  handelt  es  sieb 
hier  um  pHanzliche  Nahrung)  in  den  Magen  des  geeigneten  Wirthes  verlegt  ist, 
geht  er  durch  die  Einwu-kuug  des  Magensaftes  seiner  Hullen  verlustig  uud  wird 
frei.  Allein  ehunal  (M  geworden  weehselt  er  den  Ort,  bohrt  mit  HOfe  der  Hlkehen 
die  Hagen-  oder  Darmgefässe  an,  dringt  in  die  Blntbafan  und  beginnt  m  wanden. 
Durch  den  Blutstrom  nach  irgend  einem  näheren  oder  ferneren  Caplllarbozirk  ver- 
schlagen, macht  er  endlich  sich  ansässig.  Erst  mit  dem  Sesshaftwerden  desselben 
beginnt  in  dem  Entwickelungsleben  der  Taenie  die  zweite  Phase :  sie  fuhrt  zu  der 
Entstehung  des  Cystieereos.  Ihr  Verlauf  ist  folgender. 

Znnftebst  wirft  der  Embr}'o  die  Hlkehen  ab,  alsbald  aueh  vemiehrt  er 
seinen  Umfang  und  gestaltet  sich  zu  einer  Blase  um ,  an  welcher  ein  wand- 
ständiges, contraetiles  Parencbym  und  ein  flüssiger  Inhalt  unterscheidbar  sind.  Die 
Blase  erhält  die  Bezeichnung  Embryonalblase  oder  embryonaler  Blasenkörjier. 
Sobald  sie  gebildet,  verdiehtet  sieh  in  ihrer  Umgebung  das  Bindegewebe  imd 
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kapselt  sie  ein,  während  i;\ckhzcit\g  ihr  wandstöndiges,  contnctUes  Panochjm  an 

einer  Stelle  sich  senkt  und  durch  Sprossunp;  eine  Ilohlknospe  erzeu{j:t,  welche  in 
das  Innere  der  Blase  hineinraj^end  blind  endet,  an  der  Peripherie  derselben  aber 
offen  bleibt.  Endlich  entstehen  Öaugnäpfe  (so  bei  Taen.  medioc.)  oder  Saugnäple 
imd  Rottelliim  mit  Hakeekrlmeu  (so  bei  Taen,  toi»)  im  Onmde  der  Hohlknospe: 

Hg.  44. 


rUS-  45. 


1. 


G)rBtk«teen  vw  Tamla  «rtAui ,  ihm  Bind«. 

pewebskapsel  entnoinnion. 
1.  Natürliche  Oröue.  8.  LapeavergröaMning. 


Eingekapselte  Cyaticercen 
(von  Taenia  ioUum) 
la  dsm  M.  iartoriut  eines  MeMclMB. 

Xatürlinhe  GröMe, 


A  Dto  Toa  der  Embryonalblane  dnrch 
SinoMiing  enengte  Hoblknospe. 

«  BMgnäpfe  nad  HakMiknaa  dw  Baad- 
wmkopfea. 


¥ig.  46. 


die  Haft  Organe  des  Taenienkopfes.  Mit  der  liildung  des  letzteren  hat  auch  die 
svdte  Phase  in  dem  Entwickeluugsgaage  der  Taenie  ihren  Abschluss  gefunden;  aus 
dem  Embryo  tot  ein  Qjretioereos  geworden. 

Will  man  von  dem  Cysticercus  ein  Bild  gewinnen, 
welches  mehr  als  das  eben  entworfene  {reei.irnet  ist ,  die 
Zusammensetzung  desselben  aus  zwei  difl'ereutcu  Al».schnitten 
zu  veranscliaulichen ,  so  empfiehlt  es  sich  ihn  seiuer  Kapsel 
SB  entnehmea  and  in  Umwarmer  Milch  hin-  und  her  zu 
bewegen.  Unter  dieser  Behandlung  stfllpt  sich  nämlich  der 
als  Ilohlknospe  bezeiclmcte  Abschnitt  ans  dem  Blaseukörper 
hervor  und  um,  und  erscheint  als  ein  äusserlich  gelegenes 
Anhängsel  desselben.  Betrachtet  man  das  Anhängsel  genauer, 
80  ergie1>t  sieh,  deie  sein  freies  Ende  knopfiftrmig  verdickt 
ist ,  die  Gestalt  des  Btndwnrmkopfes  wiedergiebt ,  aneh 
die  charakteristische  BcwaflTnung  desselben  besit/.t  und 
Bandwunnkopf  ist,  ferner  d:i88  der  Kopf  von  einem  kürzeren 
oder  längeren  und  quergerunzclten  Stiele,  dem  sogenannten 
HalstheOe  (des  Kopfabaehnittes)  getragen  wird,  endlich  daas 
dem  Halstheile  der  embryonale  Blasfinkffrpw  ato  Schwani- 
blase  anhingt  GeseUeehtMigane  eotwidcelt  der  C^rstioerenB 
niemals. 

Die  dritte  Phase  in  dem  üintwickelungsleben  der  Cysto- 
taeaie  beginnt  endlich  dann,  wenn  der  Cystioerons  mit  der 
Fleischnahrang  (Oemisa  finnigen  Fleisehes)  in  den  Magen 

eines  Wirthes  gelangt,  welcher  dessen  Uebergang  in  die 

geschlechtlich  entwickelte  Taenienform  oder  die  Stnibilaform  zu  fördeni  der 
geeignete  ist.   FOr  die  Cysticercen  der  Taen.  soL  und  2aen.  medioc,  ist  dieser 


C>  KticercuH 
von  Tarnia  lolium  mit  aus- 
gMtülpter  Holilknospe 
Kopfabaclinitt). 

a  SchwaniblMe  (ftulitJO- 

nalblaS'M. 
(  Bandwurm  Ii  (^mitSaflf. 


nipfen  und 
(SeoUxK 
t  Halatheil. 

Lupen  vercrSsaernnK 
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Wirth  der  Mensch,  Die  VorpMn^-e  aber,  welrhe  <]on  T'cbergang^  vermitteln  sind 
folprende.  Der  Cysticercus,  nachdem  er  in  dem  Magen  des  neuen  Wirthes  t^cine 
bindegewebige  Kapsel  verloren,  stülpt  den  als  llohlknospe  bezeichneten  Leibcä- 
ftbmhnitt  aus,  verlegt  also  den  Kop&bschnitt  naeh  nmtau  Wenn  dietes  gMehdiai 
und  der  Ropfabschnitt  vollständig  heiTorgctoelep,  stOsst  derselbe  den  mit  Htm 
verbundenen  Bl.-Hcnkörpcr  oder  die  Schwanzblasc  ab;  wie  vordem  die  Rindejrewebs- 
kapsel,  verfällt  auch  sie  der  Einwirkung  des  Magensaftes  und  wird  venlaut.  Der 
dem  Magensäfte  nicht  crlegene  Kopfabscbnitt  aber  —  uacli  dem  Verluste  seiner 
Schwanzblase  Boolex  genannt  —  gelangt  in  den  DOnndam  de>  Trägers  imd  Mbit 
sich  mit  Hilfe  von  Sangnipfen  und  Hakenkrus  an  der 
Schleimhaut  feat.  E2inmal  dort  haftend,  erzeugt  er  durch 
basilare  und  in  der  Richtung  der  Längaaxe  erfolgende 
Sprossung  die  Gliederkette. 

Himnit  bat  aaek  dfe  dritte  and  Idsto  Fbaae  in  dem 
EntwMkaInngtgasge  der  Taoda  dea  AbwklaM  gtAmden: 
aus  der  Cysticercenfbrm  ist  die  Strobilaform  (Vereim'gung 
von  Scolex  und  Gliederkette) ,  oder  was  dasselbe  sagt,  die 
ge.Hchlechtlich  entwickelte  Taenienfomi  (die  Darmtaenie,  der 
Kettenwnrm,  der  Bandwmm)  bervorgegaugen:  denn  jedes 
▼on  dem  Seolex  getriebene  Glied  (Ptoiglottis)  bildet  in  der 
Folge  die  beiderlei  K(  imnr;:anc   Hoden  und  Eierstöcke)  aus. 

Aus  dem  Vorstelieiiden  erhellt  einmal,  da.H8  der  Weg, 
welchen  <lie  Entwickeluug  der  lilaseubandwünner  nimmt, 
nicht  der  directe  ist,  sondom  in  der  Richtung  der  Meta- 
morpbose  and  des  GenenUionsweohsels  Teritaft,  and  ftmer, 
dnsB  die  einander  folgenden  und  theils  geschlechtlich,  theils 
ungeschlechtlich  entstehenden  Formen  nicht  in  den  frleichen 
Organen,  meist  sogar  nicht  einmal  in  den  gleichen  Artwirtlicn 
gebildet  werden.  FUr  die  Bcurtheilung  der  Vorgänge  und 
die  Dentnng  der  dnzdnen  F<Mrmen  ist  flbrigens  eine  gemsse 
Freiheit  gestattet.  Wird  nämlich  der  Ton  auf  den  Antheil 
gelegt ,  welchen  die  Metamorphose  an  der  Entwickelung 
nimmt ,  so  sind  drei  auf  einander  folgend«!  Stadien  zu  unter- 
scheiden und  zwar  1.  der  Embryonalzustand,  2.  der  Fiuuen- 
xastsnd  oder  die  Oystioeroenform  and  8.  die  gesddeebtlieh 
entwickelte  Darmtaenie.  In  dieser  Gntppirung  reprXsentirt 
die  f'vsticerccnform  die  geschlecht.slose  Ju;ren(lfnrm  der  spate- 
ren Darmtaenie  und  ist  lediglich  eine  Tainienlarve.  Wird 
hingegen  der  Ton  auf  den  Antheil  gelegt,  welchen  die 
Metagenese  oder  der  Oenentionsweehsel  an  der  Ehitwieklung 
nimmt,  so  sbd  fünf  snm  Theil  als  Generationen  von  Indi- 
viduen, zum  anderen  Theil  als  Combinationen  von  Individuen  verschiedener 
Generationen  (Thierstöcke)  aufzufassende  Entwickelungszustande  zu  unterscheiden, 
nämlich  1.  der  Embryo,  2.  die  Cysticerceuform ,  3.  der  Scolex,  4.  die  Ötrobila- 
oder  Kettenfonn,  endüeb  5.  die  Froglottis.  In  dieser  Entwickelungsreihe  nimmt  der 
geaeblM^tliek  erseagto  Embryo  die  Stellang  der  Grossamme,  der  nngesehledittick 
(durch  Knospung  oder  Sprossung)  erzengte  Scolex  die  Stellung  der  Amme,  die 
gleichfalls  ungeschlechtlich  erzeutrto  TVoL'lottis  die  Stellung  des  Geschlechtsthieres 
ein,  hingegen  wäre  die  Cysticerccnlorm  als  ein  Thierstock  zu  deuten,  zu  welchem 
QroBsamme  (Embryo)  und  Amme  (Scolex)  Terdn^  vlien,  and  ebeaao  aodi  die 
Strobilaform  oder  Darmtaenie  als  dn  Thierstoek,  weteber  aas  der  Amme  (Seolex) 
und  der  Generation  der  Gesdbleehtsuidividuen  fProglottiden)  zusammengesetzt  wire. 

Xaeh  den  Heziehungen  .  welche  die  Cysticercen  zum  geniis  Aowo  haben, 
sind  dieselben  in  zwei  Gruppen  zu  sondern.  In  die  eine  Grujjpe  fallen  die 
Cysticercen,  welche  als  solche  im   menschlichen  Körper  aus  eingeschleppten 


Taenia  eMOtmerina  ans  dem 

Darm  eines  Höndes. 
Geschlechtlich  entwickelt« 

oder  ^!t^oLilafo^m. 
a  Bandwnnukopf  {Scolcr) 
und    die  durch  .Sjtroa- 
üunff  von  ihm  crzeuRte 
(iliedcrkette. 
b  EiDEelnes    011«!  (Pro- 
glottis),  spontan  gelSiU 
Natfirliohe  Grös«e. 


Dlgitized  by  ^^^p| 


CYSTICERCUS. 


593 


Embryonen  zur  Eatwickelmig  kommen,  in  die  andire  die  rvstinrcen,  welche  als 
Sdlclie  vom  Menschen  auffrenommen  und  zu  jresohhM'litlicbcr  Kiitwickelun^  {^efllbrt 
wenkn.  Der  ersteren  Gnipiie  pluircii  der  Cysticercus  der  Taenta  ncanthutrias 
und  der  Cysticercus  tenuicoUi's,  der  zweiten  der  Cj'sticercus  der  Tuen,  medioca- 
neUaia  an.  Der  Cystieercng  der  Taen.  9olmm  hingegen,  weil  er,  wenn  als  Embryo 
anilseiiommen ,  zum  Cysticercus,  wenn  als  Cysticercus  aufgenommen  zur  Darm- 
taenie  entwickelt  wird,  wttrde  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Omppe  seine 
Stellung  haben. 

Der  Cysticercus  der  Taen.  solinm  oder  der  Cyatieetcus 
eelluloaae  der  Aut.  (Schweinefinne),  woin  in  dem  menseUichen  Körper  ans 
eingesehleppten  Embryonen  entwickelt,  hat  ednen  Sit«  vorzugsweise  in  dem 

Pfnmifsium  externum  und  mternum  der  Muskehi  f'Muskelfinne),  in  dem  Unterhaut- 
binde^ewoho .  dem  Gehirn  (Himfinne)  und  seinen  Häuten,  dann  aber  auch  inner- 
halb deü  Augapfels ,  im  Herzen,  in  der  Leber,  in  den  Lungen,  seltener  in  den 
Knochen.  Sein  Umfang  kommt  dem  einer  Erbse,  Öfter  auch  dem  einer  Bohne 
gleich.  In  den  Muekdn  ist  er  von  linglieher,  eU^ptiaeher  Form,  in  den  Organen 
weicheren  Gefii^^es  meist  run<l  od^^r  kugelig  gestaltet.  Nach  Entfemong  der  ihn 
umschlit'-'scnden  Uindepewelmkajisi  1  ors(du'int  er  in  dem  IMldo  einer  zartrandifren, 
halbdurebsicbtigen  mit  gelblicher  oder  blass-rOthlicher  Fltlssigkeit  gefüllten  Hlase 
(embryonaler  BlasenkOrper,  Schwanzblase},  die  durch  eine  kleine  und  seichte  Ein- 
Eiehnng  die  Stelle  erkennen  IfietC,  von  welcher  ans  die  in  ihrem  Grunde  den 
Bandwurmkopf  tragende  Hohlknospe  sich  einsenkt.  Schon  bei  unverletzter  Blase 
schimmert  die  letztere  durch  und  ist  als  rin  nindlichcr.  woissrr  Knrjxr  sichtbar; 
bei  aufgeschnittener  Blase  t-rhält  man  v(»n  ibni  das  Bild  eines  dt'rhbiiuti;rtii,  birn- 
fbrmig  gestalteten,  an  seinem  Ende  etwas  eingedrückten  Sackes.  Der  in  dem 
Gmnde  des  Sackes  gelegene  Bandwnnnkopf  gleicht  gSnslich  dem  Kopfe  der  Taen. 
aolium,  besitzt  dessen  ]I;ik*  nbewaflhnng  und  vier  Sangnäpfe.  Nach  den  bei  Tlueren 
fSehweincn)  gcmachtfu  Beobachtungen  erfordert  der  rysticcn'us  fllr  srinr 
st.lndige  Entwiokeluii;j:  einen  Zeitraum  von  etwa  U) — 11  W(»chen ;  sciiif  LcIh-us- 
dauer  wird  auf  4 — 0  Jahre  geschätzt.  In  dem  menschlichen  Körper  uml  seinen  ^ 
Organen  findet  sich  der  Cystteereu»  eeUulosae  gewöhnlich  nur  einzeln  oder  in 
geringer  Zahl  vor.  indessen  zuweilen  auch  in  grossen  Mengen.  Ich  erinnere  mich 
einer  I.(i<di«',  wclclir  ;ins  dem  Regierungsbtzirke  Bromberg  stammend  auf  die 
Grrifswald«'r  Anatomie  zur  Scctinn  kam  uml  in  dtm  FciWtifSi'vnt  i'/it.  und  (.rt. 
zahlreiche  Cysticercen  enthielt  und  habe  u.  A.  damals  ftlr  den  AI.  sa/torüts  die 
Zahl  4,  fllr  den  graeiltK  3,  ftlr  gastroenemfus  7,  ftlr  den  glvtaeus  maximvs  6, 
für  den  bweps  orachii  gleichfalls  G  und  für  den  dtUuideus  1^5  notirt.  Die  Mm, 
ohHqui,  tmnsversi  und  rerti  aJnlontinis  und  desgleichen  die  Eingeweide  dir  Leiche 
waren  frei;  eine  Taenie  wurde  in  dem  Darm«'  nicht  gefunden.  Ebetno  fand  ich 
bei  einer  auderen  Leiche,  welche  aus  demselben  Kegierungsbezirkc  st^immtc,  an  der 
Rinde  des  Grossbim  11  Qystieereen,  von  denen  allein  7  der  Bwi»  evnSbri  ange- 
hörten. —  Der  Cyaticereu*  eelluloMtf  als  selber  in  den  Magen  des  Menschen 
übertragen ,  bildet  sich  nach  Abstossung  seiner  Sehwanzblase  und  den  Uebertritt 
dt  s  i^colex  in  den  Dünndarm  zur  Tarn\a  tolhim  aus.  D»  r  Tinport  gejichieht  durch 
den  (ienuHs  von  rohem  oder  halbrohem,  tinnigem  Seliweim  tieisch.  Unter  den  Nähr- 
thieren  des  Menschen  ist  nSmlich  das  Schwein  dasjenige,  welches  des  HXufigeren 
mit  Cyttieercu»  eeUulota«  besetzt  ist. 

Der  Cystieercms  der  Taenta  rtcfl»<Äo;  ri«s  Weixlaxd  wurde 
in  mehrfachen  Exemjdaren  von  Jeffries  Wyman  in  dem  l'nterhautbindegewebe, 
den  Muskeln  und  an  der  iJma  mater  der  Leiche  einer  Virginierin  gefunden. 
Seine  Aehnlichkeit  mit  dem  Cysticercus  cellulosae  wird  seitens  der  Aut. 
hervorgehoben,  doeh  trügt  sein  Kopfabsehnitt  einen  dreifachen  Kraus  siemlich 
schlanker  Haken.  Nur  die  Cysticercenf<»rm  die-es  Blasenbandwurmes  ist  bekannt; 
die  geschlechtlich  entwickelte  Form  und  deren  Wirth  hingegen  sind  bis  jetzt 
nicht  ermittelt. 

S«al-£ocyclopidle  der  gee.  Heiikasde.  III.  38 
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I  )«'r  C 1/  s  t  i'r  e  rr  K  8  f  e  n  m'co  1 1  is  /Cysticercus  visccralis  der  Aut.  l-l. 
die  ir<  '*<'hlt<  litslose  Ju;ren<lfonn  lUr  in  dein  Dnnm-  des  HuudoH   und  des  Wulf.- 
lebend«  n  Tat  iiia  inaiyinata  uud  wird  uicht  hellen  in  iJer  Leber,  dem  Ketze  luvi 
an  anderen  Theilen  des  BauchMles,  doeh  auch  in  den  Langen  nnd  an  der  Flcan 
der  Wiederk.-iuer  und  des  Schweines  beobucbtet,  soll  aber  auch  in  der  LeibeihSkk 
des  Mensi  lien  fretnnden  worden  sein.    Er  ist  von  anselitdioher  (Jrösse.   Im  au<?f- 
wachsenen  ZiHtandt-  erscheint  das  vordere  Hude  seines  lilasentbeiles  verliinirert  umi 
in  einen  i-Ortsatz  uuägezogeu,  der  den  liuudwuruikü|)t  und  dcüsen  i>oLideu  iialsibtrii 
tri^,  eingezogen  aber  beide  acheidaiart^  einaehliesst.   Das  hintere  Ende  dei 
Halstheiles  Uuft  in  einen  Bandstreif  aas,  welcher  in  da.s  Innere   des  Blaseo- 
körpers  hhieinrajrt  und   anseheinend   in   dem   einen  Kalle  frei  endet ,    in  eiaSB 
anderen  au  dem  contraetilcn  Wandparencbyiu  des  Hlasenkörpers  befestifrt  ist. 

Der  Cy.HticereUH  der  Taenia  mediocanellata  ^liinderfimit; 
zlhlt  in  dieser  Form  nicht  an  den  Farasiten  des  Henaehen,  wenigstens  bat  er  ab 
solcher  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  liOnnen.  Wirth  ist   unter  den 

Nilhrthien  n  des  Mensehen  das  Rind ,  in  dessen  Muslcelfleisdl ,  Herz  unti  inneren 
Orffanen  er  selmiarotzt.  Mit  linnit,'em,  rohem  oder  halbrohem  Rindertleisch  iu  den 
Mageu  deä  Meu.sclieu  übertragen,  geht  er  hier  iu  die  geschlechtlich  eutwickeite 
Form:  die  TamUa  medtaeantUata  flbor.  Uebr^r«»  ^  Finne  dw  Schweinefinne 
ähnlich,  aller  Ideuier  und  ihr  Kopf  ohne  Hakenliewaffhang;  dieSaugnApfe  hingefa 
sind  grosser,  kräfti«r«'r  und  musculöser  ata  bei  dem  Cysticercus  cellulosae.  Trotz 
der  LTossen  V»'rhreitun<7 .  welche  die  geschlechtlich  entwickelte  Form  li;it .  wird 
mau  der  (jysticercentorm  doch  nicht  häufig  ansichtig,  auch  tindet  man  die  letztere 
lange  nicht  in  solchen  Mengen  in  seinem  '1  rüger  vor  als  den  CysticercuB  ceUtdMO* 
im  Schwein.  Sommer. 

Cysticercus  im  Auge.  Als  S<)mmkuinu  und  Schutt  iSliO  iu  der  vordereu 
Augenkammer  eines  lebenden  Menschen  einen  lebenden  Blaaenworm  (Cystioercm 
cellulosae)  entdeckten,  hatten  sie,  wenigstens  für  die  Anschauun^'^  der  Mediciner. 
nicht  blos  eine  merkwUrdi;?e  und  praktisch  wichtifrc  Thatsache  init;r»  thcilt.  sondern 
aiii-b  fricifhzciti;.'  ein  ;:e wicht ij,'es  Argument  ^'eliefert,  um  die  noch  von  ilen  iriMiialcu 
lieluiiuthuloi?eu  IJiiEM^KE  und  KuuuLU  vertheidigte  und  von  der  damaligen  natur- 
philoeophisdien  Riditung  gehegte  Irrlehre  von  der  Urerzeugung  der  mateohlicheo 
Eingeweidewilnner  ans  dem  Darmschlehn  *)  gewaltig  zu  ersch<lttem  und  der 
Wahrheit  freie  Bahn  zu  schafl'en  .  die  dann  in  den  vierziger  und  fünfziger  Jahren 
einerseits  durch  Kschiiicht'.s  und  STKXSTiu  iT  S  Entdeckung  vom  ("Jenerationsweehsel. 
andererseits  durch  Ki  ciiE.NMEi.sTKii's  entscheidende  Futterungsversuche  klar  zu  Tage 
getreten  ist.  Unmittelbar  darnach  hat  A.  Gbabfs  mit  Hilfe  dee  soeben  entdeckten 
AugenspicgelB  den  OyaHeereu»  cellulosae  als  rdativ  häufigen  Gast  in  den  dunklen 
Tiefen  des  menschlichen  Auges  nachgewiesen ,  sofort  (nach  der  hervorragend 
praktischen  Begabung-  seines  For8chergcist<'s  i  die  Mittel  nnd  Wege  zur  operativen 
iieseitiguug  des  Schmarotzers  aufgesucht  uud  so  eiu  neues  Blatt  seinem  reichen 
Lorberkruae  eiogefügt. 

Der  im  Innern  des  mensehlichoi  Auges  vorkommende  Blasenwuim  (Scolex 
nach  der  Terminologie  der  Alten,  wdehe  die  Entwicklungsgeschichte  noeli  nicht 
kannten)  gehfirt  ausschliesslich  EU  einw  einzigen**)  Speeles,  SU  der  gemeinen 
Finne  f Cysticercus  cellulosae), 

*)  \ocli  r;  s  (■  h  f  i  J  t  (Diu  Eutozoeu  des  .\nKes,  Zeitschr.  f.  Ophth.  von  Aminou. 
III.  404 — 462  a.  1Ö43)  uitumt  Oeneratio  aetjuicoca  der  Eatozoea  aas  Urschleim  an  and  glaabt, 
daat  die  krankhafteii  yerindenmgeii  im  Ange  dem  Auftreten  des  PamaiteD  Toranfgeben. 

**)  Es  ist  dies  ruirh  für  unsere  (U-^i-nilm  der  einzige  Parasit  im  Augeninneni 
de»  Men.scheu,  abgesehen  von  seltenen  und,  wie  es  scheint,  znm  Theile  auch  zweifelhaften 
Schmarotzern  in  der  CrjnrtaiUlnae.  Filarien  im  menselilielieo  ^askSipsr  und  in  der  Tordwes 
Augeukammer  kommen  in  Tropengegmiden  v<>r.  Die  von  Schöler  mili^heilte  Entdeckuni: 
ciaer  Trichine  (oder  Triohosomnm)  im  nieiLschlicheu  Ulai^kurper,  gegen  welche  Scweigger 
und  Hirsch berg  von  vorn  herein  ihre  Bedenken  anaeprachein,  htt  sich  aU  Olaaköiper* 
tröbung  eines  myopischen  Auges  entpuppt. 
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Duroh  diesen  Namen  werden  wir  sofort  an  das  Schwein  erinnert,  das 

Ja  (]\v  Finne  sn  liilufi;^  in  seinem  Mnskrltleisch  und  Binde^rewebe  beherberj^;  und 
in  der  That  ist  das  ili»-  erste  Fra^rc ,  die  wir  liei  Vorstelliinf?  eines  Fall''^  von 
C'ystieereus  im  An^'e  sn  ut't  von  ijUnf,'eren  und  seihst  von  iiiteren  und  erfalireneni 
Aerzteu  liurleu:  „liat  der  l'atient  rohes  Schweiuetieisch  geuo-isenV"  Diese  Frage 
beraht  auf  dnem  Irrtbnm.  Wenigstens  wird  durch  Oenuss  v<hi  finnii^m  Schweine- 
fleisch nicht  unmittelbar  iler  einzelne  Mensch  mit  der  Augcnünne  behaftetf  sondern 
inittelhar  eine  gnisscre  (iruppe  von  Menschen  mit  der  Anlage  dazu  verseilen. 
Gelaugt  die  Sehweiurtnne  in  den  Magen  und  Darm  des  hdienden  Mensehen,  so  wird 
ihre  Schwanzbla«e  verdaut  j  der  Kopftheil  wächst  durch  Knospung  zu  der  viel- 
gestaltigen Tfaiereolonie  ans,  die  wir  als  gemeinen  Bandwurm  yTaenia  »olium) 
bezeichnen.  Der  mit  Halcenkrflnzen  bewaffnete,  mit  4  Saugnäpfen  Tersehene  Kopfth^ 
befestigt  sich  in  der  Darrasehleimhaut  des  Menschen  und  erzeugt  immer  neue  zahl- 
lose Bandwnrmglieder  dureli  Knospung,  auf  nngesehlechtliehem  Wege.  Die  iiitesten 
GlioUer  äind  natürlich  die  vom  Kopfe  entfernteren.  Sie  siud  auch  die  grössten  und 
mflssen  als  wirklich  doppelgeschlechtliche  und  gesehlechtsreife  Einselthiere  betraehtet 
werden.  Nach  einer  gewissen  Zeit  lösen  sich  die  mit  zahllosen  befruchteten  Eiern 
(oder  sechshakigen  Embryonen  in  hornartiger  Schale)  vollgestopften  und  einer  selbst- 
stilndigen  Bewegung  f;ihigen  F^ndglieder  f  Froglotti'lenj  ah,  gelangen  mit  dem  Koth 
nach  aussen,  in  den  Boden,  in's  Wasser,  auf  die  Aecker  uuU  Mistbeete,  von  wo 
endlich  die  ansswordentik^h  l^^tslh«!  I^biyonen,  d.  h.  ans  der  ungeheuren 
Zahl  dn  ausserordentlich  kleiner  Brucbthdl,  wieder  in  den  Darmcanal  eines  SAuge- 
thieres  Tdes  Schweines  oder  des  Menschen)  einwandern  mUssen,  um  unter  dem 
Einflüsse  des  Magendarmsaftes  die  Eihilllc  zu  sprengen .  In  da«  BlutgeßtsHsystom 
einzudringen  und  der  Blutwelle  folgend  irgendwo  im  (.'apillarsystem  zu  landen,  sei 
es  im  Unterliautzellgewebe,  in  dem  Hirn  oder  schien  HttUen  oder  endlich  im  Augen- 
innem ;  und  hier  ans  einem  fast  mikroskopisehMi  Gebilde  zu  dem  erbsen-,  ja  bobnen* 
grossen  ßlasenwurm  auszu wachsen ,  der  die  benachbarten  Theile  verdnlngt ,  durch 
sein  Waehsthum  Hei/unir  des  umgebenden  P.indfgewebes,  Verdichtung  dessell.cii  zu 
einer  dem  Wirthe  entstammenden  Organkapsel,  hervorruft  und  dessen  Sehädliehkeit 
filr  den  Wirth  eben  genau  und  unmittelbar  von  der  Wichtigkeit  der  verdrängten 
Gewebstbefle  abhingt. 

Somit  ist  klar,  dass  eine  Bevölkerung,  weldie  bftofig  rohes  Schweine» 
fleisch  geniesst ,  insofern  das  tiiuiiirc  nicht  vollständig'  nusLresohlossen  wird,  —  wozu 
jetzt  in  Deutschland  die  gesetzlichen  Massregeln  an;r<'l»alMit  werden,  — ■  der  <Jef:ihr 
unterliegt,  dass  verhältnissuiassig  häutig  BlusenwUnuer  im  lauern  der  Orgaue  und 
besonders  auch  des  Auges  sich  ansiedeln;  dass  aber  der  einzelne  Hensch, 
weh  her  finniges  Fleisch  genossen,  zunüchst  nicht  den  Blasenwurm  erwirbt,  sondern 
den  Bandwurm.  Die  Möglichkeit  einer  Selbstinfeetion  eines  mit  Bandwurm  im 
Darm  bi  hafteten  Mensehen  liegt  allerdings  vor:  es  k<innte  ein  reifes  Glied  in  den 
Magen  ;  gelangen  i^obwohl  manche  Forseher  dies  überliaupt  nicht  zugeben  wollen; 
und  von  hier  aus  ein  jugendlicher  Blasenwurm  unmittelbar  in  das  Auge  (oder 
Gehirn)  des  Wirthes  hin^gerathen,  ohne  erst  die  mühselige  Wanderung  zu  einem 
neuen  Wirth«'  anzutreti-n.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese  M«'tglichkeit 
nur  sehr  selten  zur  Wirklichkeit  wird.  Denn  in  einer  Zahl  von  Itlter  so  Fällm 
des  iutraoeularen  C'vsticercus  konnte  daa  gleichzeitige  Vurkummen  von  Bandwurm 
nur  6  Mal  constatirt**)  werden  (t.  Graefb).  In  emer  weit  grOssecea  Anzahl 
Isnd  man  als  Ätiologisches  Moment  den  Umstand,  dass  Wohnungsp  und  Stubengenossen 


*)  Vl'I.  Lf  uckar.lt.  I.  275. 

**)  A.  v.  üraefe,  Arch.  f.  Ophth.  Xll.  IStiO.  Sollte  ea  nicht  aber  doch  etwu 
1iliifls«r  (leiii?  In  dra  vorher  pnblidrt»  Einaelbeobachtimgeii,  13  an  der  Zahl,  hatte  derselbe 
!i  -t  hon  .5—  (i  F;ill<-  als  rli<  r  jri  li<»riV  niifir»  7.iUdt.  Fettripeiis  mtiss  man  solche  Patient«*!! 
uocli  längere  Zeit  im  Auge  behalten.  Uei  einer  Frau  oiiuste  Hirschberg  das  rechte  Auge 
vcgen  Cysticercus  enndeiren.  Baodwnrm  konnte  nicht  nadtfewiesen  werden,  trotzdem  maa 
8«naa  darauf  achtet«  —  aber  nach  2  Jahiea  brachte  sie  «iaig«  2SoUe  firisch  entleertor  Taeuia. 

38* 
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«itr  Cn  stiel  rcu-iiat'niilon  ;ui  Üauilwunn  "litten.  liandwurm 
get^UrlicU  wie  Batulwuriu  im  Leibe  (Hikscuberg).  Die  Coexi^tenz  von  Haatevsä- 
cereen  konnte  A.  y.  Graefe  bemericenswerther  Weise  in  seinen  Fällen  nienaii 
censtatiren,  daf;e*reu  vermnthete  er  2  Male  Anwesenheit  von  Ilirncystioercen. 

N:n      III  wir  (lif  n  1 1  tr  ni  p  i  n »' n  B  c  d  i  n  ;r  n  ii  tr  o  n  für  dif  Kin«  .nul-  nm«: 
des  Bla-it'iiwurius   in  ila-*  iiu-nsclilicln'  Aiifrc  <  uml  den   uu  n-icliliclu-ii  K<irpcr  uber- 
luiuptj  kennen  {relenit,  müiisteu  wir  nunmehr  speeiell  die  nächste  Ursache  der 
Cystieerdttkninkhett,  das  Vorkommen  von  Taenia  ^ium,  naeh  ihrer  greogniphisda 
VertheUnng  betrac  hten,  um  die  so  überaus  versehiedetie  H.lufiirki  it  «los  iiitra-MnUiren 
Bln-;enw!inns  in  den  verschiedenen  Liindern  zn  verstehen.  Leisler  sind  die  An)rah»'n 
der  AutnreiK  weL't'n  der  bis  vor  kurzer  Zeit  ganz  gewöhnlichen  Vt  r\veoh«<liin;jr  \«»a 
Tatnia  »oliuia  und  Taenia  meiliocanellaia  (sagincUaj  noch  zienilieh  tragmeutariscb. 
^oeh  in  der  2.  Auflage  des  v.  ZiEMSSEN'sehen  Handbnehee  (VH.  3.  Heller.  Leipiig 
1878)  ist  die  so  wichtige  Frage  noch  nicht  entsehieden  worden." 

Zenker  hat  bei  304*J  Sectionen  (in  Dresden  und  F<r!angen)  17  Mal 
Ta>ni(t  snh'inn,  .'»  M:\\  mediornueJJata,  'M\  Mal  'also  in  1 " Vi  C y^f ic^rcus  gefunden. 
Li  Wien  «lagegen  kommt  der  bewatfnete  Bandwurm  (Taenia  soliumj  fast  gar 
nicht  vor;  wie  Bremsbb  so  sah  aneh  "Wavrüch  in  Wien  unter  den  zabireifbeii 
von  ihnen  abgetriebenen  BandwOnnem  nie  ein  bewaffnetes  Exemplar.^  In  Florenz 
fand  Marchi  unter  3.ö  Taenien  nur  eine  Solium,  die  übrigen  34  waren  Taenia 
medtocon.  In  Dänemark  fand  Kbabbb  küde  Varietflten,  53^.«  Solium,  37*« 
Mediocanellata. 

Wo  der  Oenuss  von  Sdiwtin^i^h  Torwattend  oder  doch  hinfijr  ist.  wie 
in  Nwddeutsehland,  findet  rieh  TamUa  toUvm;  wo  das  Rindfleisch  die  Hauptfieis«  h 
speise  liefert,  wie  in  Süddeutschland,  Oesterreich  u.  8.  w.,  Taenia  mediocanfllata. 
Die  Finne  der  letzteren  kommt  bekanntermassen  im  Rindo  vor. 
aber  gedeiht  nicht  im  Menächcuj  folglich  fehlt  die  Augeufiuue, 
wo  Taenia  solium  fehlt. 

A.  V.  Graepe  in  Berlin  beobaehtete  bei  80.000  Angenleidenden  dsn 
oadaren  C'ysticerru«*  nngefilhr  l'ö  Mal,  also  im  ungefähren  Verhältuiss  von  1  :  lOtX) 
in  seinem  Material.  Im  Ganzen  hat  dieser  Forseher  wohl  KIO  Falle  der  Art  selber 
beobachtet.  (Hiermit  stimmt  die  Angabe,  dass  Hldolphi  bereits  unter  250  Sectionen 
jährlich  4 — 5  Mal  den  Cysticercus  zu  linden  gewohnt  war  und  dasa  VmcHOW 
1866  etwa  in  2*/o  aller  Leichen,  unter  771  Obduetionen  des  Jahres  1875  genaa 
13  Mal,  d.  h.  in  rO  "  ,  den  Cysticercus  fand,  während  BREMSER  in  Wien  binnen 
10  .laltren  kein  Exeniid.ir  zn  fic-iiclit  bekam.)  Dies  Zalilenvorliiiltniss  erliel)t  'bn 
Bet'und  aus  dem  lUTficli  der  seltenen  (  iiii<Kitäten  zn  dem  Ran;re  einer  wiebti^'en 
Erkrankung,  mit  welcher  ilcr  Arzt  zu  rechnen  hat.  J.  HiKSCHiiEK»i  hat  in  7  Jahren 
hei  21.440  neuen  Patienten  30  Mal  den  ocularen  Bhisenwurm  gesehen  und  im 
(•anzen  bis  jetzt  die  F>krankung  in  etwa  50  FäUen  seines  eigenen  Materials  an 
:>1.0oi>  Patienten  trefiinileii.  .T.i  er  möchte  fast  den  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  sehr  ijetrtib<anien  Satz  aulstellen,  dass  der  Ci/sticrrcus  ocu/ari.s  in  Berlin  an 
liauligkeit  etwas  zmiehme;  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahres  lc<7G  fand  lliusCH- 
BEB<^  unter  2100  neuen  Patienten  5  Mal  den  Qystieerens  im  Augengmnde,  als» 
im  Yerhnltniss  von  1:420!  Alle  5  Fälle  waren  aus  Berlin  oder  Umgebung  und 
dauenul  in  B'  "baelitung  geldieben.  In  den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  1879  sah 
er  unter  I  '^'h)  neuen  Patienten  4  Fflile,  etwa  1  :  i.'iO.  EWERS  in  Berlin  sab  1Ö72 
in  «einem  Material  'J  Fülle  gleichzeitig  (2.  Jahresbericht;. 

Alle  50  Patienten  Hibscbbbbo^s  gehörten  den  sogenaiuiten  niederen  dasscn 
an;  es  waren  Arbeiter,  Dienstmidehen,  Kleinbauern  u.  s.  w.  ' 

Ebenso  liäuliir  ist  der  Cysticercus  des  Auges  an  anderen  nonldeutschen 
Plätzen.  A.  Graef £  in  Halle,  der  Im  Ganzen  60.000  Patienten  beobachtet  hat,  siebt 

*)  AVi»^r  KIoli  hat  Ix  i  ,*)30  Olulurtionvn  ITi  3IaI  Mnvkt'lfiniirii  pi  fnii<len  .  also  fa<t 
in  (leiuädben  ViThältuiäs  wie  iu  BerJiu;  v.  Scheutbau«r  behauptet,  dass  in  Wien  beide 
Taenienarten  fost  gleich  häufig  sindl  Vieirar  Sitsnag  d.  0.  d.  Aenrte.  15.  Juni  1867. 
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jiihrlich  4 — 5  oeolare  Cysticercen  unt»^r  4 — 5  Tausend  neuen  Patienten,  also  1:10CM). 
H.  Cohn  dasrepren  sah  in  Breslau  nur  4  ^fal  den  siibretinalen  rvstiofrciN  tinter 
23.000  Augtiukrankeu.  J.  Jacobson  in  Königsberg  uutirt  unter  3722  neuen  Kranken 
(vom  1.  ApfQ  1877  bis  31.  Hirz  1879)  mvt  dneii  sabretinaleii  Qysticereiis. 

AnMerordentUeh  viel  seltener  ist  der  Qystieereus  im  Westen  wid  Sttden 
von  Deutschland,  z.  i;.  in  Wiesbaden,  Heidelberg?.  Milnohen.  In  10,000  Fällen,  die 
Pagexstecher  in  4  Jahren.  IstU  —  li^ns,  behandelt  h.it.  findet  sieh  kein  einziger 
Fall  von  t'ysticcreus  im  Glaskörper  oder  unter  der  lietina.  In  Prof.  v.  Aelts 
Augenklinik  in  Wien  waren  bis  1868  unter  so  vielen  Tausenden  von  Kranken 
erst  4  oeolare  Cystieeroen  beobachtet  worden.  (0.  Bbckeb,  in  Mactekjeb's  Lehr- 
biieli  der  Opbth.  pa?:.  4(i3.)  Mauthner  selber  hatte  unter  :V>.0(m»  Kranken)  und 
S.  Klein  (unter  is.oon  Au^'enkranken)  keinen  Fall  gesehen.  In  Holland  sah 
DONDEBS  nicht  einen  einzi;ren  Fall. 

Uansen  sah  in  Diineraark  unter  70.000  Patienten  nur  einen  Fall. 
(BrieH  IfittheU.) 

In  England  ist  der  ocnlare  Cysticerenü  ziemlich  selten.  SobLBERG-Wells 
hatte  bis  I^T)'.»  in  einem  jjros.son  Material  nur  einen  Fall  vn  Cvstieercus  im  Glas- 
körper beobachtet  Treatise,  1  STi'.».  pajr.  323):  es  sind  aber  von  (Cysticercus  in  der 
vorderen  Augeukamuu  r  mehrere  Fälle  aus  England  mitgetheilt  wurden,  im  Ganzen  ö, 
d.  b.  nicht  weniger  als  in  Deutsehland  wahrend  der  gteiehen  Beobaehtimgsperiode. 

Ebenso  scheint  in  Frankreich  der  ocnlare  Cysticercus  nur  selten  \orzii- 
konimen.  Galezow«ki  Trait"-.  II  edit.  lS7.')i  sali  zu  Paris  unter  vielen  Tausenden 
von  Kranken  nur  2  (  ystiecrceii  des  Glaskörpers:  I)KsmakuE:>^  d.  V.,  KoLLix  und 
A.  Sichel  haben  jeder  einen  Fall  mitgetheilt  j  Wecker  2  im  Jahre  IbTG.  IIierb<M 
Ist  nur  eine  Thatsache  merkwflrdlg,  nimlich,  dass  der  Qysticercos  der  Bindehant 
den  A.  v.  Graefe  nur  5  Bfal  unter  84  Füllen  von  Cysticercus  ocularu  gefunden, 
in  Frankreich  gar  nicht  so  selten  ist.  Im  Jahre  1J^44  constatirte  Sichei-  d.  V., 
dass  unter  7  bis  (lahin  mit;rethcilten  Füllen  von  (%/.tticercus  suhconjunct  2  Deutsch- 
land augehörten,  2  England,  1  lielgien  und  3  Frankreich,  die  alle  von  ihm  selber 
beobachtet  waren.  Im  Jahre  1859  hatte  er  bereits  7  eigene  Beobaehtmigen  von 
Bindehantfinne. 

Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  der  Cysticercus  in  Frankreich  die  Binde- 
haut, in  England  die  vordere  Augenkammer,  in  Norddeutschland  die  tiefen  Theile 
des  Auges  bevorzuge;  dagegen  lässt  sich  nicht  lüugnen,  dass  er  an  letztgenannter 
LocaUtät  weniger  leicht  an  erkennen  ist.  CyteibercM  wularü  Ist  beobachtet  in 
Ungarn,  in  Rossland,  Polen,  in  Italien  (selten),  in  der  Sehw^,  in  Spanien.  Gar 
nicht  80  selten  ist  er  in  Portugal,  wo  ihn  Foxseca  jun.  zu  Lissabon  in  dem  Ver- 
hahnisse  von  1:20' Mi  Angenkranken  beobaclitet  hat.  Auch  van  i>EI£  Laan  zu 
Lissabon  sah  3  Fülle  in  kurzer  Zeit.  Kipp  in  Newark  (U.  S.  Americaj  beobachtete 
dnen  Bindehautcysticercus ,  der  erst  kürzlich  entstanden,  bei  einem  seit  mehreren 
Jahren  in  Amerika  lebendra  Dentachen ;  und  Rbtkolds  beobachtete  eine  Iriseyste 
mit  Cysticercus. 

Im  menschlichen  Auge  ist  bisher  nur  Ctfstirercus  ceVulosae,  keine  andere 
Art  vun  Cestmlen,  beobachtet  worden.  Ivs  fand  sich  auch  stets  nur  e  i  n  Cysticercus 
im  menschlichen  Auge,  wenigstens  war  dies  so  in  den  100  Fällen  A.  V.  Graefe's 
ond  den  nngefilhr  50  Fällen  meines  eigenen  Beobachtongsmaterials. 

Beim  Schwein  sind  öfters  mehrere  Cysticercen  gleichzeitig  im  Auge  ange> 
troffen  worden;  es  i<t  eben  bei  diesen  nicht  blos  die  Gelegenheit  zur  Infection 
häufiger,  sondern  auch  das  Infeetionsmaterial  reichlicher.  War  der  Cysticercus  in  die 
Tiefe  des  menschlichen  Augapfels  eingedrungen,  so  ging  die  Sehkraft  des  befallen«! 
Auges  in  der  dbergroesen  MehnaU  der  Fälle  verloren.  Vollständige  beiderseitige 
Amanrose  durch  Cysticercus  ist  Oberaus  selten.  Sympathische  Bedndiung  des  zweiten 
Aqges  durch  den  im  ersten  gesetzten  Reixsastand  ist  vielfiioh  gefürchtet,  aber  bisher 

*)  0.  Becker  (Manthner's  OphtiMhunc  L  c)  gleht  an,  2Cysttceff««i  in  elasni 
VcBBcbvQsage  geMhea  an  haben. 
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noch  nie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Dafregen  sah  IIiilschberg  einen  Fall, 
wo  ein  seit  10  Jahren  auf  dem  rechten  Aug:e  durch  Sehnervenatrophie  erblind»  ter 
Hirte  das  linke  Au;re  durch  Eimlringrcn  einer  Finne  in  den  Glaskürjier  verlor:  der 
Wurm  hatte  zur  Zeit  der  lieohachtunjr  bereits  einen  Durchmesser  von  15  Mm.  erlangt. 

Die  Erscheinungen ,  welche  die  Finne  verursacht ,  sind  «ehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  in  der  vorderen  Augenkammer,  im  Glaskörper,  unter  der  Netzhaut 
oder  aber  unter  der  Bindehaut  t»der  in  der  Umgebung  des  Augapfels  zu  Ta^re  tritt. 
Das  Krankheitsbild  und  die  pathologische  Bedeutung  des  Entozoon  ist  ganz  ver- 
schieden, je  nach  seinem  PrimJlrsitz. 

A.  v.  Graefe  (Arch.  XII.  2)  sah  in  13  Jahren  unter  80.000  Patienten 
den  Cysticercus  im  Augengrunde  einige  80  Mal,  3  Mal  in  der  Vorderkammer. 
5  Mal  unter  der  Bindehaut,  1  'Mal  in  der  Orbita.  HiiiiSCHBERt;  sah  unter  50  Fällen 
des  oculaw'n  Cysticercus  1  in  der  Vorderkammer,  1  in  der  Bindehaut,  2  im  Lide, 
die  anderen  in  der  Tiefe  des  Auges  und  zwar  waren  von  28  Füllen  der  letzteren 
Categorie  im  Beginn  der  Beobachtung  16  subretinal,  12  im  Glaskörper. 

I.  Cysticercus  i  n  d  e  r  v  o  r  d  e  r  e  n  A  u  g  e  n  k  a  m  m  e  r.  In  der  vonlereo 
Augenkammer  eines  14jsihrigen  Mädchens  ist  der  Cysticercus  zuerst  von  Sommerixg 
zu  Frankfurt  im  Jahre  lJ^30  beobachtet  und  nach  7  Monaten,  nachdem  der  Wurm 
auf  das  Doppelte  angewachsen,  von  Dr.  Schott  aus  einem  kleinen  Ilombaiit.^ciinitt 
mit  der  Hakenpincette  noch  lebend  extrahirt  und  das  Sehvermögen  des  Aug-es 
gerettet  worden.  Schott  war  sehr  stolz  auf  diesen  bis  dahin  unerhörten  Erfcdg, 
den  er  in  einer  Schrift  Uber  den  Nabelstrang  gelegentlich  mittheilte,  und  soll  seit- 
dem ein  -Abbild  des  Cysticercus  als  Wappen  auf  seinem  Siegelring  geführt  haben. 
Ausserdem  wurden  noch  ferner  von  Lo(;ax  und  Mackexzie  in  England,  A.  v.  Grajefe 
und  Mexde  in  Deutschland  u.  A.  die  Lebensflusserungen  des  in  der  vorderen  Augen- 
kammer wie  hinter  einem  Ulirglase  bequem  sichtbaren  und  munter  beweglichen 
Thieres  —  auch  mit  Zuhilfenahme  stürkeror  Vergrösserungen  —  sorgfältig  stndirt. 
Die  durchscheinende ,  erbsengrosse ,  allmülig,  wachsende  Blase  zeigt  mannig^fache 
Einschnürungen  und  Formveränderungen;  stülpt  den  Kopftheil  hervor,  um  ihn  frei 
tastend  zu  bewegen,  während  an  ihm  die  Saugnflpfe  bald  mehr  vor-,  bald  wieder 
zurücktreten. 

Die  Beobachtungen  mehrten  sich  in  den  letzten  Decennien ,  so  dass  bis 
1870  über  20  Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt  waren:    a)  Okex's  Isis.  1830. 
pag.  717.  (SÖMMEring)  ;  die  Controverse  über  den  Nabelstrang  (Schott,  Frankfurt 
1836).  bj  LOGAX,  Gase  of  animalcule  in  the  eye  of  a  child.  1833.  c)  und  dj 
Mackexzie,  Traite  ...  II.  1864.  e)  Dalrymple,  Lancet,  August  1844.  f)  Hyrtl, 
Topogr,  Anat.  1847.   g)  Caxtox,  Lancet,  Juli  1848.  h)  und  i)  A,  v.  Graefe, 
Arch.  f.  Ophth.,  1854,  I,  1,  453  und  XU,  2  (2  Fälle),  k)  Hikschleu  in  Ungarn, 
ibid.  IV,  1,  113.    l)  Mexde,  ibid.  \1I,  1,  122  (sehr  interessanter  Fall,  von 
Baum  mit  bestem  Erfolge  operirt).  vi)  Windsor,  Ophth.,  Hosp.  Rep.,  1862  Jan. 
n)  Appia  in  Italien,  Arch.  d'Ophth.  de  Jamin,  Juli-August  1853,  o)  Krüger, 
Zehenüers  M.,  V,  59.       Teale,  Ophth.   Hosp.  Rep.  V,  320.    q)  Ewers 
2.  Jahresbericht  1872  (erfolgreiche  Extraction).  Ferner  Edwtx,  Höring,  Fischer, 
nach  Zehext)Er's  Handb.  d.  A.  II.  Aufl.,  I,  248.  Sodann  Hir.schberg,  Virchow  s 
54.  Band,  der  einzige  Fall  von  seinen  50 ,  wo  der  Cysticercus  in  der  vorderen 
Augenkammer  sass.  Endlich  hat  A.  Graefe  in  Halle  fArch.  f.  Ophth.  XXIV,  1, 
148,  1878}  einem  4jährigen  Kinde  mit  Erfolg  einen  Cysticercus  durch  Lanzen- 
schnitt aus  der  Vorderkammer  entfernt ;  es  war  dies  unter  60.000  Kranken  und 
vielleicht  an  60  oculSren  Cvsticercen  erst  der  2.  Fall ,  wo  er  das  Entozoon  in 
der  Vorderkammer  gefunden.   Der  Fall  von  Hirschbfjui  verlief  folgendermassen : 

Im  März  187 1  ■ftnirde  ein  2jähripfr  Knabe  in  die  Poliklinik  gebracht  wegen  einer 
feit  3  Monaten  bestehenden  Entzündung  des  linken  Anges,  an  welchem  die  Mutter  seit 
4  Wochen  einen  weissen  Fleck  bemerkt  hatte.  Dieses  Auge,  in  Form  und  Grösse  unverändert, 
zeigt  lebhafte  Pericorncalinjection  wie  bei  heftiger  Iritis,  —  die  doch  spontan  in  diesem  zarten 
Alter  hekanuterraassen  kaum  vorkommt.  Ilomhaut  im  Ganzen  klar;  ihre  Vordertläche  regel- 
mässig;  in  ihrer  Mitte  eine  granliche  Stelle  von  circa  1'"  Durchmesser,  die  bei  localer 
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Beleocbtuni;  .sofort  als  carte  8pbäri«che  Blase  mit  centralen,  weissem  Fleck  sich  enthüllt.  Vor 
dendben  liegt  jedenfalb  eine  dicke  Schiebt  HomliantparencliMn ;  ob  eine  dflnne  Schiebt  nocb 

Unter  ihr  liegt,  läLsst  sidi  nicht  srlt-ich  ft  st  t.  Ilen, 

Kanunerwaeser  trübe,  FupiUg  eng  und  durch  Eintriufelong  starker  AtropiulöKnng  nach 
Stimdeii  Doch  nicht  enreftert.  Nmunehr  schreite  ich  dasn,  den  Blaeenwonn  nnter  Ohloro- 

fominarcose  zn  extrahiren.  N.u  li  ilf-m  Kiiilf-iren  dos  Sporrclcvatciirs  <i'  lit  man.  dass  der  Wunn 
seinen  Platz  gewechselt  hat  und  iVei  in  der  vorderen  Kammer  siih  lu-wept.  leh  mache  dem- 
nach in  dem  unteren  Theile  der  Homhant  einen  dorchbohrenden  Lanzenschnitt  und  entleere 
das  zierli<  lit'  Thier,  da.s  hierliei  nein  Kopfende  vorstülpt.  Tufer  Verband  nnd  .\trMiiiii(  iiitrai)felung 
war  die  Wuude  bald  geheilt  und  nach  2  Tagen  das  Auge  reialus.  äehkralt  nach  '  ^  Jahre 
wohl  noriMl.  Kleine  yordere  Synechie;  iidn«,  nicht  slömde  Homhantnarbe. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Weise  von  Interease,  einmal  nl«  neuer  Bel^ 

ftlr  den  Satz,  das.s  das  bei  spontancTn  Ahlnuf  dt-r  j)ara8itSren  Erkrankunpr  dem 
Untergange  preisgegebene  Auge  durch  ciiie  eiiif'aflic  ( )])iTation.  wenn  sie  rechtzeitig 
unternommen  wird ,  mit  Sicherheit  gerettet  werden  kann ;  Bodann  weil  er  zeigt, 
wie  ein  intni-IamellflKr  (cornealer)  Bits  des  Entosoon  vorgetAuteht  werden  keim, 
wenn  dasselbe  frei  in  der  v<HrdeTen  Angeolcaminer  lebend,  EmtweiM  der  hinteren 
Homluratflüehe  anhaftet. 

Das  Vorkommen  der  Blasenwürmer  zwischen  den  Lamellen  der  Ilonihaut 
ist  nAmlich  von  Appia  auf  Grund  einer  kurz  mitgetheiiten  Beobachtung  behauptet, 
aber  Ton  Zbhbnder,  v.  Wegkee  nnd  Hibschbebo  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Unter  dem  Epithel  der  Homhant  will  Cmasa.  (An.  d.  Oe.  VI,  271)  den  Wnnn 
beobachtet  haben. 

Der  oben  mitgetheilte  Fall  ist  auch  noch  dadurch  interessant,  dass  beide 
—  Parasit  wie  Wirth  —  sich  eines  relativ  jugendlichen  Alters  erfreuten  j  »ler  erste 
von  etwas  mehr  als  12  Woeheo,  der  lelite  Ton  2  Jahren*  A.  r,  GsAsn  hatte 
snflttlig  nnter  seinen  80  Fällen  von  oenlarem  Qystioereas  geftmden,  dass  das  jtlngste 
damit  behaftete  Individuum  8  Jahre  alt  war  (90^'o  seiner  Erkrankungsfillle  fallen 
in  das  Lebensalter  von  IT) — 50  Jahren;  '/j  der  Fälle  betretTen  das  männliche 
Geschleehtj.  Diese  Angaben  sind  in  die  meisten  Lehrbtlcher  und  monographisehen 
Arbeiten  ttbergegangen.  Noch  1878  wird  von  A.  Gbaefe  besonders  betont,  dass 
er  den  ocnlaren  Qystiecfens  bei  einem  9Jflhrigen  Kinde  gesebai.  Hibschbbro  hbi» 
gegen  bat  1870  (Berliner  klinisclie  Wochenschrift  Nr.  44)  den  Cysticercus  im 
Allgenlide  eines  öjährigen  Mädchens,  1H71  fViRCHO'w's  Archiv,  Band  ')4}  in  der 
vorderen  Augenkammer  eines  2jithrigen  Knaben,  1H70  (Centralbiatt  für  pr.  Augeuhk., 
im  Juli)  im  unteren  Augeulide  eines  l^,Jährigeu  Knaben  beobaclitet. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abscbweiftmg  an  dem  Vorkommen  des  Blasen» 
wurms  in  der  vorderen  Augeakamner  znrttck;  so  müssen  wir  betonen,  dass  wahr- 
scheinlicher Weise  das  Entozoon ,  naelidem  es  im  menschlichen  Miigcnsaft  ans  der 
Embrv'onalhülle  frei  tmd  entwicklungsfähig  geworden ,  mittelst  des  Blut.strcines  in 
die  Iris  gelangt  und  hierselbst  die  Get^sswandung  durchbohrt.  Daluymi  lk  hat 
einen  FaU  beobachtet,  wo  das  Thier  noch  im  Gewebe  der  Regenbogenbant  festsass, 
und  diese  nach  Function  der  Blase  wie  dorchh'iehert  erscliien.  Revnold.s  (T%e 
amenc,  practtt.  Juni  IHTli  beobachtete  einen  Fall  von  Cyste  am  l'niiillarrande 
der  Iris,  deren  eines  Knde  auf  der  vorderen  Kapsel  ruhte  und  dersellien  anhaftete. 
Die  Entfernung  des  Cyste  geschah  ohne  Zerreissung  der  Linsenkapsel ;  in  der  Cyste 
wurde  dn  Qrsticerens  geftmden.  Ewers  (1*  c.)  mJi  bei  dnem  lOjihrigen  Rinde 
unter  iritischen  Erscheinungen  2  weisse  Blasen  im  Irisstroma ;  im  Centrum  der 
einen  war  ein  Kopftheil  und  nscillirendc  Bewegungen  sichtbar.  Na<  li  Extraotion  des 
Thieres  mit  Irideetomie  war  binnen  14  Tagen  auch  die  zweite  Blase  verschwunden. 
Dass  der  Cysticercus  so  viel  häufiger  im  Glaskörper  und  unter  der  Retina  vor- 
kommt als  in  der  Iris  nnd  der  Vorderkammer,  hat  denselben  Grund  wie  die  grössere 
Hftufigkdt  der  septiflchra  Embolie  der  Ado-haut  g^enflber  der  der  Iris:  nJtmlich 
die  grössere  Zahl  hinterer  Ciliarblutgef&ssc ,  die,  wenn  Aremde  Stoffe  im  Blnte 
kreisen,  leichter  und  liflufiger  betroffen  werden  müssen. 

Der  Durchbruch  des  Thieres  aus  der  Iris  in  die  Vorderkammer  ptlegt 
mit  dw  Ertehdnnngen  emer  Iritis  einhemgeben,  die  splter  spontan  erilsdit  oder 
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erheblich  fjerinf^er  wird.  Moiiat»-  lau;:  kann  daiiii  <la<  tr«M  in  drr  Vordt-'rknnunrr 
befindliche  Thier  ziemlich  gut  vom  Auge  vertrageu  werden;  es  kann  al>er  auch 
die  initiale  Iritis  statt  abzaklingen  nnr  in  den  remittirenden  Typns  Obergehen. 

Schliesslieb  kommt  e.s  aber  unter  stArkerer  Entzündung  der  Iris  und 
Trllbunff  «ler  Hornhaut  zur  Krl>lindung  des  Äußres,  wie  namentlich  die  Be«»bachtnngen 
von  IIi]js<"iiLEU  u.id  (  AXTox  beweisen.  Ocrailo  ihn-  rvstieerou«?  der  Vorderkammer 
iüt  ein  »ehr  dankbares  Ubject  der  operativen  Therapie,  wenn  die  Diagnose  recht- 
aeitig  gestellt  worden. 

IL  Cyatieerens  des  Augengrundes.  Es  ist  sehr  auflfälUg,  das«, 
während  v.  Nordmanx  bereits  1832  die  Finne  im  Glaskörper  des  Schweine«  nach- 
j^cwiesen  Himl  seilet  hU  zu  1»>  Stück  in  einem  Schweinsauge  frefundenf  und  speriell 
zu  analogen  Untersuchungen  deü  menschlichen  Augapfels  autgefordert,  wir  doch 
ans  der  wrophthalmoscopiachen  Zeit  keine  genauen  Beaekr^bungen  von  menacbUcben 
Auglpfebi  mit  dngesehloeaenen  Cytticereen  besitxm.  In  den  letiten  swei  Deoennien 
baben  tach  erat  langsam,  dann  rascher  diese  Beschreibungen  gehäuft. 

1.  Alfrifl  Graefe  in  Hall.-  (Z.h.iul.T-  M.>llat^lllatt.  1S03.  pair.  ^^l).  Ein 
l^ithri::*-r  Kaaljt-  t'utdeckte  zufällig'  r.  Aiiium<»8f.  lila>.-.^>*llier  Rt-Ht-x  aus  der  Ticl»^.  Nach 
einiget!  Monaten  Reizc'rs(heiuani;''ii,  IIy|»<tpyou  etc  Euuck-atioii.  In  d»'r  lilnos  futait<'t»'u.  uach 
TOm  gedräui^en  Netzhaut  sass  eine  Cyste,  welche  einen  gefalteten  Cyeticercus  io>t'  beherljersrte. 

2.  Soellberg-AVells  in  London  fand  zusammen  mit  Bader  (Ophth.  Hosp.  Rep. 
VII,  3:^4)  in  einem  enu<I<  iiti  ii  Bnlbiis  einen  snbretinalen  Cysticercti».  Netzhaat  zusammen- 
g«U*ppt,  straogförmig  vom  Optica^  xor  teUerförmigea  Grabe  siehend;  nur  aomen  —  oben. 
swisdieB  Caforfortdtxen  und  Aequator  bulhl  ist  eine  Falte  haften  geblieben,  hinter  der  tdch 
Cystioeroiu  barK. 

3.  A.  V.  Graefe  tuid  ächweigger  (Arch.  f.  Ophth.  VII,  2.  53.  lÖGlJ.  EineFran 
kam  mit  AmaoroM,  ChenuMbi,  Hypopyon,  gelbem  Reflexe  «na  der  Tiefe,  qullendem  Güter* 

Iinifr7..  (Ein  Jahr  zuvor  war  <  'ijxtici  r,  »uhrftiiifi'in  mit  Netzhantablösuiii:  iltriL'im-'ieirt  md 
nach  einigen  Wocheu  uotirt  worden,,  dass  das  Eutozoon  seinen  Kopf  in  den  Gla-skurper  TW» 
stredit.)  Der  9  Mm.  groese  Warn  fiind  lieh  in  einer  glattwaudigen  Höhle  swlftclien  Aaev'  und 
Netzhaut  Die  letztere  war  strau^formii:  srfworJeu,  tibrüs,  au  der  IiuiPiisi-ite  ih-i  WunnnesTes 
fehlend.  (Hiernach  ist  die  din-it»-  AuruW  von  Poncet  in  Paris  zu  bi'riihtijfen,  dass  er  xuerst 
die  anatomiache  Untersuchuu^r  «  iucs  Äußres  jc^eliefert,  in  dem  vorher  mit  dem  Angeiispieg<d  die 
Anwesenheit  von  Cy.Hticercu.s  zwischen  Netz-  und  Aib-rhaut  feHtjfe.stfllt  worden.) 

4.  und  5.  .r a 0 o b s 0 u  (und  Uecklinghaoiieu,  ibid   XI.  1.  147 ).  Eine  ^jährige 

ohne  Bandwarm  klagte  September  1664  Stielte  i»  nebten  Aage,  Sebstönag ;  28,  XII:  S  = 

eUiptischer  GeaichtsfiMdefect  innen  unten  vom  Fiairponkt  &lask5rperopaeItftt  mid  snbretlnale 

Blase  viin  •)  P.  Erblindang  unter  cyclitischeu  Erscheinungen.  Enucleati'ni  F.hruur  \^C)^.  — 
GIa«kuri»  rliiH  ken.  Der  Cysticc-cu.H  bildet  einen  erbsengrossen  Tumor,  dessen  aus.-ersit  r  Rand 
etwa  s  .Mm.  von  P.  entfernt  ist.  der  Zwlsdienraom  ist  von  einer  gelldichen,  nnelicu  va.scu- 
lari^irtf-u  Miiss"  eingenommen.  Der  Cysticercoe  misst  7Vt  Mm.,  die  Betina  übersieht  ihn  uitd 
gellt  in  srinc  llohknwaud  direct  ülier. 

Eiue  l^jahrigc  (ohne  Dandwami)  bemerkte  Febrnar  1864  einen  schwanen  Fleck  vor 
dem  rechten  Ange,  Abnahme  der  Sehkraft.  Rothung.  Thränen;  im  Sommer  Amaurose.  Pericor- 
nealinjection,  Ptmctimng  der  Hornhaut,  Hypopyon.  Vorderkammer  fast  anfgehoben.  Iris  grün, 
mit  S^mecbien .  vas<  ularisirte  Kapsidniembran ;  gelber  Reflex  aus  der  Tiefe.  Enucleation 
25.  Febroar  li^bö.  Der  Glaskürperraum  ist  eingenommen  von  einem  festen,  weisslichen  Gewebe,  in 
welchem  aussen  hinter  der  Linae  eine  erbeeogrosse  H6lde  ohne  eigene  Wandnngen  aidi  befindet, 
mit  Eit>  r),r  iaL'.  •■\n>ni  cystieMCUS  bergend.  Die  sklerotische  Netahant  gebt  an  der  SdUifenaeito 
iu  die  iiohleuwaud  über. 

6.  Jaeobaon  (Ibid.  XI.  2.  162  Note)  fand  in  einem  mgtn  Amhljfopin  ai/mpatMea 
enncleirtcn  idithisi.schen  Anga|)fi>]  unerwarteter  Weise  einen  eingekapselten  Cysticercus  tob 
5  Um.  Länge.  Netzhaut  .stranglorniig  abgelöst. 

7.  Hin<chberg  (Virrhow's  Archiv.  Band  45).  Ein  86jfthriges,  krtftiges  Uidebea, 
dessen  rechtes  Auge  hcreit.s  seit  2  .Jahren  leidend  war.  zeijt  bei  der  ersten  Untersncbting 
(Uctober  18r>8):  Ii.  !S  =  0,  Spaunungsvernielirung ,  Trübung  am  hinteren  Linijenpol,  im  Glas- 
körper vascularisirte  Trftbung.  Nach  4  Wochen :  Starke  Trültung  de.s  Kammerwa-ssers  und  Glas- 
k5r]>er8  (im  letzteren  zum  Theile  häniorrhagi.scher  Natnr),  Verdacht  auf  Tnmor.  14.  Nov.  18t>8 : 
Knud.  buWi  durch  A.  v.  Graefe.  —  Die  Netzhant ,  die  als  gebogenes  Septnui  fa.st  in  der 
Mitte  quer  durch  das  Ango  zieht ,  ist  durch  neugebildctes  Granulationsgewebe  vollständig 
abgelöst;  in  ietsterem  liegt  lateralwärta ,  den  Rnlbu^häoten  nahe,  in  der  Aequaturialgegend, 
eine  grosse,  glattwandige  HSUe,  die  einen  gefalteten  Cysticercns  von  15  Mm.  Länge  und  den 
gewöhnlichen  Charakii  icu  enthielt. 

8.  Hi  rs  c  h  b  e  r g  (Archiv  für  Augeu-  und  Ohreuheilkoude  von  lüupp,  1. 2>.  lutereasaat 
lind  diejenigen  Ftlle,  wo  nach  ToUatlndiger  Trttbnng  der  brechenden  Medien  doch  noch  per 
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txrlu.iUniem  (A.  v.  Gra''fc.  in  seinem  Archiv.  XIV.  3.  l-jö.  Note)  ilie  Diaurnose  auf  (^Sfstlctreut 
intrtioctdnrln  gestfllt  w.  nlt'ii  katm.  —  Am  ^5.  Nnveiiilicr  ISi.i9  kam  zu  H  i  r .s  c  Ii  In- r p  ein  kräf- 
tiger Manu  wcfren  het'ri;:>  i  KiitzOndiuii^iiiul  v6llslatuli<:'-r  ErMiudun^  des  linken  Auges.  I)ie  letztere 
bt>»aii<l  >fit  2  .Tahreu,  die  ersteiv  war  erst  st-'w  .'i  Tajreu  hinzujrt'tretpn.  Das  r«-!  htt-  .\n?f>  war 
uurnial,  aher  durch  das  linke  behindf-rt.  Das  liuke  auiuurotiHch :  Perii  orui  alinjei  tion,  Iii- >;nai, 
gewuchert,  mit  Synechien,  Linse  petrtibt;  Tn. ;  lebhafter  Schmerz  bei  Ht'ta>tiinu'  'i-r  ''iiiar- 
gegeud.  Da  für  die  complicirte  Cataract  veder  in  ätuseren  Momenten  (Verletzuug).  uuch  im 
Batie  des  Auges  ein  Gmnd  vorlag:  da  ferner  gegen  intraoculare  Nenbildnng  der  2  volle  Jahre 
liiiulun  h  frii'dliche  Bestand  derAmauro.se  und  der  normale  Augeudmck  si>raf  li*  ii :  so  blit  b  al.* 
Wahrsoheinlichkeit«di«gaose  unr  Cy»tietrcut  intraoeulari*  übrig.  Ali  trotz  Atropimustillattou 
und  Antiphlogose,  vie  «bleftender  Behandlvnir  der  Rei&niBtatid,  die  SehmeRen,  die  Spannnng 
(If^  linkt  !i  und  naiiKMitlich  au«'h  M>-  15<'hiii'l»-nin2  'l'  «  riclitrii  crheldich  zuuahui,  so  dass  dies«*» 
im  iielleu  kaum  noch  geöffnet  werden  konnte,  wurde  1.  Dec.  1869  die  £nucL  bulbi  sin.  voige* 
nomnen.  Id  Itiologischer  Hiiuricht  sei  aoeli  wur&lint,  daas,  wUirend  der  Fütient  eelbet  frd 
vom  H.ir.<h>.  lu-Tii  ist.  seine  (iattiu  «larau  leidet,  indem  ihr  sduin  sa  wlederholteD  Halen,  einmal 
ein  Stuck  vuu  9  Zoll  Läuiie.  altgegungen. 

Beim  Horiflontalscbuitt  de.H  leiclit  angehärteten  Bulbus  entleerte  sich  ein  zusammen» 
gefalteter  C_v.stioercH8  von  14  Mm.  Lüiil'»' ,  sehr  wolil  crhahi  ii .  mit  starker  Piirmeiitinm? 
der  Saujriiäpfe,  wie  sie  ein  absolut  hohes  Alter  der  Finne  i  liarakt<  ri.sirt.  Die  riit»-rsii<  hnug 
der  Schuittfläche  des  Augapftds  »  rsriiltt.  abgesehen  von  der  Iritis,  der  LinsentrUbun'.:  iii.  l  von 
membranösen  nnd  hämorrhagischen  Producten  im  reducirten  Glaskörper,  eine  hochgradige 
Ablösung  !der  Netzhaut,  welche  als  queres  Septum  den  Bulbus  nahezu  halbirt  und  dahinter 
eine  siibntinale  Nenbildnng  von  weichem  üranulation.sgewebe ,  in  welclu-ni  <'iue  gro.s.se  glatt- 
wandige  Höhle  nabe  am  Sehnerven  das  Nett  des  Itlaseuwormes  darstellt,  das  aber  in  der 
oberen  HBIfte  des  Prilpamteff  sehr  weit  nach  vorne  Yeiclit.  Es  besteht  auch  Yerdidcang  vnd 
If>ichte  Abhebung'  s  stra1ibMikör]>ers .  was  hinsichtUdt  der  sympathischen  Bedrohnng  des 
zweiten  Auges  von  Wichtigkeit  scheint. 

9.  Am  11.  Jannar  1871  kam  in  Hirscbberg's  Klinik  (vgl.  Archiv  von  Knapp. 
IL  2)  'It  ^rijahriff»'  Bauer  K.  aus  der  Pnivinz  Br.iinb'nbiiT n,  mit  der  Klagi-,  dass  auf  sfiiu  jn 
rechten ,  seit  Jahresfrist  schmerzlos  erblindeten  Auge  Weihnachten  1870  eine  heftige  Eutziiu- 
dting  atafgetrat«  sei. 

Da<  zt  iirt  jr-tzt   k*  inf'U  TN  izzu>taiiil  mehr;  kaum  eine  Spur  i>ericomealer 

Injt'dimi.  Form.  Gestalt,  .Spannniij;  ninnial.  Zalilr- i' he  hintere  Synerlijen .  Linse  durchsichtig. 
Aus  der  mittt  lweiten  Papille  knmmt  ein  gelblich'  i  ];•  tii'x,  welcher  Ihm  Focalbelenchtnng  mehr 
weiHKÜrh  <TS(  hi'int  und  von  ein«  r  l>is  nahe  an  die  iiinterfläche  der  Lin.se  herautretendeu  cou- 
vexen  helleu  Flarlu-  herrührt  :  lit  i  Hebung  des  Augapfels  wird  in  dieser  ein  rother  JStreif  sicht- 
bar. Der  Angensj)iegel  lehrt  nicht  mehr  als  dieses.     =  U.  Bechts  Sn,  On.  Patient  gesund. 

Da  intraoculäre  Geschwulst  durch  die  Tension,  tranmatische  tmd  metastatische  £nt- 
zllndnng  durch  die  Anamnese  ansgeschloiMten  werden  konnte ;  so  wnrde  als  Vabrscheinlicbkeits* 
diagno.se  <  i/nficeicim  hitraoculari»  notirt.  Von  Extraction  wurde  in  dem  vorgerückten  Stadinm 
Abstand  genommen  und  znr  Enucleatiou  gescbritteu.  Es  fand  sich  trichterförmige  Abhebung 
der  Netzhant  dnrcb  PlQssigkeit  nnd  zwischen  einer  nach  atissen  convexrn  Falte  der  abgelösten 
Netzliant  >-incr-M  its  und  dem  grsclininiipften  vi  rdirhtet<  i!  Gla.skörper  amb  ri  is<  it-^  in  l  int  Tu 
rundlichen  glattwandigen  Nest  der  vemuthete  Blasenwurm.  Die  laterale  Wand  de«  Nestes 
wird  von  Ketshaot,  die  mediale  von  OfaskBrper  gebildet  In  der  Aeqnatorlalgegend  der  nnteren 
Hälfte  des  Präparates  ist  eine  mehrere  Linien  grosse  Partie  der  Adt-rhaut  mit  ibr  Netzhaut 
verwach.sen,  die  hier  glockenförmig  aus  dem  schuialeu ,  von  der  Pupille  entspringenden  Stiele 
hervortritt.  An  dieser  Stelle  mag  das  Entozoon  wohl  zuerst  aus  dem  Aderhantkreislanf  frei 
geworden  »ein  und  di»-  Netzhaut  [»-rfnrii-t  haben,  um  dann  in  den  Glaskörper  zu  gelangen. 

10.  Hirschberg  beobachtete  auch  folgenden,  in  diagnostischer  Hinsicht  ähnlichen 
Fall  (Beitr.  z.  pr.  A  III  pag.  71).  Fanlioe  B,  jflGUthriges  Dienstmädchen  aus  Beriin^  kommt 
17.  Juli  1877.  Links  Sn,  On ;  rechtes  Auge  reizlos,  amaurotisch,  T — 2,  Cataract.  Anamnese: 
Vor  2  Jahren  Entztindung  des  rechten  Auges,  welche  spontan  vorüberging.  Vorschweben  einer 
achwarzeu  Kugel,  allmälige  Erblindung.  Wahrscheinlichkfit.>idiagnose  des  Cysticercus  notirt. 
—  Behinderung  des  linken  Auges,  umschriebene  Emp&udlicbkeit  bei  Betastung  der  rechten 
Oiliargpgend.  11.  SeptemiHT  1877  Enncleation.  Bulbus  sofort  durchschnitten.  Gleich  nach 
Durciitrfnnnng  der  Linse  schlüpft  ein  stark  iili»tiitrros.'»er  Cysticercus  lnrans.  Hinter  der 
getrübten  Linse  ist  ein  solider  Trichter  (verdichteter  Glaskörper ,  in  welchem  das  Cysticercus- 
nest  BQ  sehen  nnd  dessen  Mantel  die  abgehobene  Netzhaut  darstellt. 

11.  Der  ifSjahriK«'  .\rlM'it<'r  R  (der  fn-i  von  Bandwunn  ist,  ebemso  wie  seine  Haus- 
genossen) ans  Jastruw,  seit  8  Monaten  iu  Berlin,  litt  Januar  187U  au  vorübergehender 
Böthnng  und  Bntzttndnng  des  Unken  Anges,  darnach  kam  SehstSrnng.  S2.  Jnli  1^9  fand 
Hirschbere:  R  .*>n,  On:  L.  einen  grossen  Cysticercus  im  Gla.sköri)er  nach  nnt»'n ;  ob.  ii  ein 
Netzhautiuiiltrat-Primärm'st.  Kehrt  erst  wieder  '■\\.  .August  1870.  Seit  8  Tagen  i.st  das  Auge 
rotb  und  schmenhaft.  IVricoruealinjertiou ,  Iris  gewuchert,  ihr  innerer  Kreis  va.'Kularisirt, 
Puiiille  »'iiff,  unregelmässig,  kaum  durcldem  htbar.  Dnu  k  auf  die  Ciliargegend  innen  oben  .sehr 
empliudlii  h.  Bnud.  bulbi  \.  ."^•■ptembt-r  Am  4.  November  1879  wird  der  Bulbus  im  horizontalen 
Meridian  durchschnitten;  der  Sitz  des  Bla.>ienwurms  ist  hierbei  nicht  getroffen.  Man  sieht 
trichterförmige  Abhebong  der  verdickten  Netzhaut,  CycUtis  und  Abzerrung  des  vordersten  Theiles 
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der  Aderhatit.  Homof^es  |i;erouuenes  Exsndat  fdUt  Vorderkamtner  nnd  Knbr«tina]en  Baam.  Die 
nntere  Hulftc  des  Präparates  wird  durch  Sagittalschnitt  lialbirt  nnd  hierdurch  die  pri retinale 
Cyste  eröffnet,  welche  den  zusammengefalteten,  10  Mm.  groaeen  Warm  birgt. 

12.  In  einen  stark  gescknimpfken.  extrem  sdunerzhaften  Bnlbns,  den  Hirseliberg 
W9gm  syiiiii;itlii.-(  li»-r  Bfdroliunir  dfs  zweiten  Anges  <'niu  l<'irte  und  zur  Unter^nrhmis  dw 
4  Jnhr«  friiher  mit  dem  Aogenspiegel  nachgewiesenen  Cysticerctts  an  Otto  Becher  naA 
Beidelberg  sendete,  fiind  dieser  keine  Spur  von  dem  Wurm  mehr  Tor. 

13.  und  14  Hirsf  hilf  rtr  hosrhreilit  im  ArdÜT  fttf  Ophilt.  Bd.  XXII.  Abtll.  lY^ 
Seite  123 — 130i  ü  Falle  vou  tmbrctiualem  <  ystii  ercus. 

Ein  45jUiriger  Lehrer  bemerkte  im  Marz  ]  s76  vor  seinem  rechten  Ange  eine  Unsen* 
frT'>ssp  Trühunp;  im  Mai  Selistr.niii<r.  Am  (5.  Juni  lS(ü:  S  "j,  Gesichtsfelddpfeot  narh  innen 
oben:  zartt-r,  Kubretinaler  ('v:-tir.  r.  m>  uadi  innen  unten  von  der  Papille  mit  dic  ht  darübtT 
l>eflndlicbem.  primärem  Neste  n- h~f  Aiilanp  der  Senkungrübahn.  Der  Kojitilii  il  ist  vor^estnlpt, 
l)frind<t  sich  also  unmittelbar  hinter  einer  durchsichtigen,  blasig  emporgeliolienen ,  hlntpefäss- 
halligcu  Netzhautpartie  Der  Kopflheil  führt  langsam  Pendelbewegnnpeu  nnd  G estalt verande- 
mngen,  die  Blase  von  ca.  >3  Mm.  Darchmesser  lebhafte  Contractionen  aus  Autl'allie  var  in 
diesem  Falle  das  rapide  Wachstham  des  Thieres.  23.  Juli  187ü:  S  V|-  Geeichtsfelddet'ect  grösser. 
Flottirende  61aakor]i<T<ipacitäten,  Entzfindnng  der  Papille  nnd  Betina,  Senkuu^sbahn  nadi 
nnten  verlängert  and  verbn'itert.  Cvstii  cn  ns  ^rewachsen.  Am  28.  Joli  ist  das  Atisrc  erlilindet. 
Netahnatablösnng  sn  oonstatiren.  Eoodeation.  Zwischen  Netzhaut  nnd  Aderhaat  befindet  sich 
im  «hirteteo  Bnlbns  nnten  swisehen  Betinn  nnd  Chorioides  kinropig  geronnene  Masse  nnd 
medinaw&rts  ein  rundliches  Nest,  in  welchem  der  <V.-ticercns  von  P  Min.  (Jmsse  freilicprt. 

Lina  P.,  2i5  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Berlin,  erkrankt«  Juni  1873  ao  einer 
EntsQndnng  des  liiiken  Anges  (mit  Bötlrang  und  Stimkopfbehmerz) ,  welcbe  nach  einigen 
Tagen  aufhörte,  aber  bald  von  Schwachsichtipkeit  und  lilstijrem  Flimmern  pefolpt  wurde. 
9.  October  1873.  Rechts  Sn  On.  Links  Jäg.  7  in  ü".  Zahlreiche  tlottireude  Glaskörper- 
nembranen  sind  nachweisbar  nnd  diffuse  Trfibnng  der  Netzhant  nnd  nach  Atropin-llydriasis, 
gans  peripher  nach  oben,  innen  irclejreu,  eine  subretinale  Cysticercusblase,  nnpefahr  von  4  P.. 
mit  eingestülptem  Kopfe,  irisirendem  Rande,  deutlii  her  iJewepnnp.  von  pefasshaltiper  Netzhant 
überkleidet.  Am  peripheren  Rande  der  Blase  peht  ein  dichotomisch  verzweigtes  Netzhaatgefass 
in  einen  länglichen  Trübungsheerd  nnter,  welcher  ein  kleines  Blutcoagnlum  einschliesst.  S  nahm 
allmälip  ab.  Nach  "  ^  Jahren,  als  das  befallene  Auge  bereits  völlig  erblindet  nnd  seit  5  Tagten 
von  heftipster  Entzündung  befallen  war,  kehrt  Patientin  wieder  (am  lo.  Juli  1874)  Form  des 
Augapfels  noch  erhalten,  Spannung  etwas  hembgesetzt,  pericomenle  Blntgefässe  lebhaft  injicirt, 
Pnpllle  lingllcb  nnd  nnregelmSssig  dnreb  liintere  Synechien,  Linse  dnrehslebtig.  Ein  gelb- 
grünlicher  Reflex  strahlt  aus  dem  rnpillarpehitt  liervor.  Mit  ib  ni  Aupenspiepel  sielit  man, 
dass  der  Glaskörper  dicht  inlUtrirt,  von  gefalteten  Membranen  durchsetzt  ist.  Die  Inültration 
ist  «n  stärksten  nach  innen  zn,  woselbst  aneb  rBthlicbe  Sbvifiiing  siebtbar,  nnd  reicbt  hier 
ziemlich  weit  nach  vorne  T)er  liulbus  wurde  jetzt  enncleirt  und  Herrn  Prof.  0.  Becker 
übersendet,  welcher  in  seinem  Atlas  eine  prachtvolle  Zeichnung  des  Präparates  nebst  Be^chrei- 
bnng  geliefSsrt  hat.  Die  Innenfliche  der  Sclera  ist  von  der  vollkommen  fest  aaUegeiideii  Chevioides 
au.spekleidet ;  die  von  der  Chorioides  abpelöste  Netzhant  zieht  in  Form  eines  vielfa(  h  pefalt^ten 
derben  Stranges  zur  hinteren  Flache  der  Linse  und  (>ra  aenrala.  Zwischen  Chorioides  und  abge- 
löster Netzhaut  findet  sich  geronnenes.  pl)>i(  hmä^siggellies  Exsndat.  Nar  h  aussen  von  der  Netzbant 
liegt  eine  erbsenprosse  Cyste,  deren  Wand  derb  und  auf  dem  Durchschnitt  wcisslich  ist.  Die 
Cy.stenwand  scheint  nach  innen  mit  der  abpelosten  Netzhaut ,  nach  vorne  mit  der  hinteren 
Liusentlache  verwachsen,  nach  aussen  hinten  betindet  sich  zwischen  ihr  und  der  Chorioides  da« 
schon  erwälinte  gelatinöse  Exsudat.  In  dieser  Cyste  liegt  der  Cysticercus.  An  einer  Stelle  ist 
die  abgelöste  Netzhant  mit  der  Aderbant  Terwacbsen.  Vom  Glaskörper  kaum  noch  eine  Sptu: 
TOrhanden  Die  für  Cv-ditis  charakteristis«  hen  Verändemngen  fehlen  ganz. 

15.  0.  Becker  (Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Anges)  giebt  die 
Beschreibong  und  Abbildung  des  folgenden  Falles  Ton  Qystiisercas  im  OlaskOiper. 

Gonditor  W.  zeigte  Juni  1870  S  ss        des  Unken  Anges  nnd  grossen  Cystioercas 

im  GIaskür))er,  der  anfaups  subretinal  gewesen.  October  1870.  Triiuun;;  d-r  Cornea  etc. 
Februar  187L  Schmerzhaftigkeit  des  linken  und  Lichtempflndlichkeit  des  rechten  Anges.  Enn- 
deation.  —  Nach  innen  vom  Sebnerveneintritt  geht  vom  Fnndns  eine  strangförmige  Masse 
nach  vorne  bis  an  die  hintere  Linsenfläche.  Nach  anssen  tlndet  sich  in  ihr  eine  schmale, 
vom  Sehnerven  fast  bis  zur  Linse  reichende  Tasche,  in  der  der  Cystioercns  liegt.  Die  ftosaers 
Wand  dieser  Tesche  Ist  membranartig  dttnn  (Netzhant),  die  Innere  vnmittelbar  mit  der 
Hanjitni.'isse  vcnvachsi  n  Der  Strimt'  ist  auch  noch  durch  einen  zweiten  Fuss  mit  der  Ad.  rhant 
und  durch  einen  dritten  mit  dem  äehoerveneiutritt  verwachsen.  Leicht«  Ablösung  des  Ciliar- 
kSvpan,  aber  keine  Cyeiitia.  An  den  Verwaehsnngsstellen  V«rkn8cbemng  der  Adeibant. 

16.  ä  m  i  sch  in  Bonn.  Klinis<he  M.  Blatter  für  Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  pap.  170. 

Friederike  S.,  38  Jahre  alt,  hatte  im  Frühjahre  1860  allmälig  Abnahme  der  Seh- 
kraft ihres  rechten  Anges  liemerkt.  1861:  Erblindung.  1867:  Geschmmpfe,  Cataract.  Irido- 
Chorioiditis,  keine  Lichtcniptindnng,  normale  Spannunp.  keine  Reizerscheinunp.  Frühjahr  187U: 
Schmerzen,  Oedem,  Blutuug  iu  die  Vorderkammer ;  Lichtscheu  des  Unken  Auges.  Euucleatiou  des 
recbten.  Oer  Bianenranm  des  Aagapftla  war  dnrcb  eine  etwas  vom  vom  Aeqnatoar  Tssiaafeiid« 
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1  Mm.  (lickf.  Wfissliche  Srheidewruid  in  fiiic  vonlfro  iiud  liiiitfirt'  llulil''  :rfilu'ilt;  letztere  wieder 
durch  eine  vom  iJtlinerven  wliriig  uach  vorn  verlautende  Scheidewand  in  eine  temporale  und 
saaml«.  In  der  temporalen  aasm  ein  CyKticercns  von  7  Mm.  also  rabretinaL  8ä misch  nininit 
•n,  dam  der  Wann  bereits  vor  10  Jahren  in  das  betroffene  Aoge  eingewandert  ist  und  dass 
er  bis  znr  Operation  gelebt  hat.  Ein  Theil  der  Organcyste  i«t  verknöchert. 

17.  Poucct,  Gdzctip  riit'dicale  df  Parig.  Nr  10,  1864,  berichtet  ii!»«  r  »  iiicn  suluetinalett 
Cysticercufl  au  dem  linken  Auge  eines  aua  deutscher  Gefangenschaft  zorückgekehrteu  tranzwüschMi 
SoMatni.  Df«  DfagBoie  konnte  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  nidit  svriftllos  gestellt  werden, 
weil  zu  keiner  Zeit  Beweptin<:i'ii  an  d^ni  blasenartigen  Tumor  zu  entdr.  k.  n  wan  n.  Wegen 
heftiger  Iridochorioiditis  wird  endlich  das  Auge  enudeirt.  Die  Untersuchung  ergiebt :  Cysticemia 
■wteehen  Neti>  ud  Aderiuwl,  AUösiing  der  Nrtshaat  in  der  Form  der  CooTelvidaablttthe, 
zellige  Tnfiltratieii  der  Aderhant,  IlbKtae  Entartung  im  Netaluiiit,  fibronraküfle  Eniartong  de* 
Glaskörpers. 

18.  Ih Ig  (Inauguraldissertation.  Leipzig.  H.  Kes.sler.  1875.  Vjirl.  Nagel's  Jahres» 
bericht  f.  1875.  pap.  B'^l  )  konnte  den  Wurm  vom  Tage  (?)  narh  seiner  Einwamli^riin?  bis  zn 
der  B  Monate  später  von  Jaeobsohn  in  Königsberg  vorgeiiommcueu  Enudeaiio  öuiOi  beob- 
achten; das  Vordringen  di  sselhen  TOB  Minen  nnprünpliehen  Sita  switehen  Ket»>  «ad  Aderhaut 
dnr«  Ii  die  erstere  in  den  Glaskörper  verfolgen  etc.  Die  von  Nenmann  vorgenommene  Unter» 
suchiin;:;  des  cnncleirten  Bulbus  zeigt,  dass  die  Retina  in  der  Nähe  der  Bnrchbruchstelle  eine 
stärkere  Entwicklung  des  bindegewebigen  Gerüstes  erfahren:  an  der  Aderhaut  ist,  dem 
ttrBpr&ngUchen  Sitae  dee  Cysticercna  entsprechend,  eine  starke  Einlagerung  kleiner  Zellen  an 
bemerken,  das  Pigmentepitbel  damlbst  serstSrt.  Die  OrstteereuRbhse  ist  von  einer  con- 
slstenten  Glaskörpertrlibung  gedeckt. 

19.  Vogler  (Arch.  f.  Aug.  v.  Knapp  und  Hirsch b e rg.  B.  IX.  1679).  Die  IS^ährige 
M.  K.  gdangte  am  10.  Min  1670  svr  Anfbabme  in  Hirscbberg's  Augenklinik.  Das  linke 
Ange  ist  gesund,  das  rechte  seit  4  Monaten  blind,  seit  5  Tafren  entzündtf.  Es  besfplit  <]:\h 
BIM  des  amaurotischen  Katzenauges:  messinggelber  Betlex  aus  der  Pupille.  Dabei  Pericunieal- 
ii^eetion,  einaeihie  hintere  Synedde»,  Linse  dvrduiclitiK;  in  der  neugebildetea  Masse  des 
Glask;>r])ers  sind  keine  umschriebenen  Cksdiwolstbockel,  wohl  aber  einselne  Blutstreifen  siehtbar. 
Spannung  normal. 

Die  Diagnose  musste  etwas  zweifelliaft  bleiben  An  Cysticercus  wurde  sofort 

gedacht  —  —  Enncleatinn.  Es  besteht  tricbterflirmifre  Abhebung'  der  Netzhant,  der  Stiel  des 
Trichters  hiinfft  mit  dem  Sehnerven  zusammen,  inmitten  des  soliden  Tricliters  hat  der  Schnitt 
die  Kuppe  einer  glattwandigen  Höhle  eröffnet,  darin  liegt  ein  Cytt.  cellui.  von  8  Mm.  Die 
Höhle  belindet  sich  ziemlich  inmitten  des  verdichteten,  gelblichen  Glaskörpers,  die  verdickte  Netz- 
haut bildet  einen  f^ranlichen  Mantel  des  Trichters.  Auf  der  einen  Seite  ist  in  der  Aequatorial- 
gegend  der  Triebter  verwachsen  mit  der  Aderhaut^  die  hierselbai  blntig  inflUtriri  nnd  v«m  der 
Sdera  abgeaerrt  ist.  Es  besteht  deutlich  Cyclitis. 

2».  0.  Becker  hat  die  photo^raphiiiche  Abbildung  eines  von  Hirsehberg 
enndeirten  Augres,   in  welchem  der  "Wurm  nnniittelhar  vor  der  Netzhaut  sass,  heranspi  t'-lM  n. 

21.  Hirschberg  beobachtete  bei  der  24jährigeu  Arbeiterin  A.  S.  am  15.  Januar 
I8%0  einen  eolossalen  lebhaft  sich  bewegenden  Cystieerens  in  der  vorderen  nUfle  des  Glas* 
körpers,  sowie  sehr  an-f  iblinte  NetzhantalibeliiiuL'.  Erblindnn<:  dieses  Anges  seit  4  Monaten. 
Enucl.  bulbi,  da  die  Patientin  nicht  länger  arheitsuntuhig  sein  wollte.  Durchschueidnug  des 
Präparates  den  19.  Januar  18S0.  im  horizontalen  Meridian,  wobei  ein  Cysticercus  von  12  Mm. 
Grosso  nnsscMnjift  Derselbe  lau  lateralwarts  zwischen  der  abgelösten  Netzhaut  und  einer 
niembrauöseu  Trul»ung  des  Gla.skörpers.  Dort  war  der  Wurm  aus  der  Netzhant  durchgebrochen; 
die  Netibaut  ist  hier  selbst  verdickt  nnd  partiell  mit  der  Aderhant  verwachsen 

Somit  sind  21  oder  ci^rentlich  2()  Fülle  einer  anatomischen  Hcsrhreihunir 
intraocuiaren  rvsticercu.s  hekiimit.  Wie  man  sieht,  ist  Mf^nr  in  dem  enucleirten  Bulbus 
der  Sitz  des  Wurmos  ebenso  häutig  hinter  der  Ketina  wie  im  Glaiikörper  (10:10), 
obwohl  mdir&di  1 — 9  Jahre  (einmal  aogar  vielleieht  10  Jahre)  seit  der  Invasion 
verstrichen  waren.  Bei  mehreren  FiUen  des  vitrinalen  Sitaes  hatte  der  Durchbrach 
dnreh  die  Retina  direct  beobachtet  werden  kOnnen,  was  auch  für  die  mir  klinisch 
beobachteten  FUile  oft  {reinig  an{;:e{reben  wird.  A.  V.  Graefe  nimmt  an,  dass  der 
ursprünglich  subretinale  Sitz  des  Entozoon  mindestens  doppelt  so  hliufig  ist  als 
der  von  vonherein  vitrinale* 

Die  Zahl  der  kUniaeh,  mit  dem  Angeaapiegel  beobachteten  Cysticereen 
des  Aojrengrundes  ist,  seitdem  Albrecht  v.  Graefe  den  er>«ton  im  Jahre  1854 
entdeckte,  so  erheblich  angewachsen,  dass  es  unmöglich  scheint,  dieselben  hier 
einzeln  aufzuführen. 

Der  hiofigste  Primärsitz  ist  der  subretinale.  Der  Keim  des  Entozoon 
dürft»  wohl  ranlchat  im  Blute  bb  in  die  Oeftase  der  Aderhant  (gelegentlicb  abor 
auch  der  Netzhaut)  gewandert  sein.  Die  ernte  Verändenmg  besteht  in  einer  grau- 
bbuien,  mnschriebenen  Infiltration  der  ftnsseren  Netzhautlagen,  aua  welcher  nach 
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nulrerea  (2—4)  Wochen  eine  kleine  Cysticercusblasc  entweder  gleitli  in  den 
Glaskürper  enti^ihlüpft  oder  v(»rl;iuti;r  mx-li  iliren  i^uhntinalt-n  i^ifz  litihehält 
{\.  Graefe,  Ewers,  J.\>iy^.  In  letzterem  Falle  ist  es  die  unter  der  ziemlich  dicht 
anliegeDdeu  oder  auch  in  grösserer  Falte  abgehobenen  und  aeblottemden  Netzhaut 
befindUcbe,  kngdig  hervomgende}  blflulidie,  tut  durehaclieiiiende  Blase  von  etwa 
8 — ij  Mm.  Durchmesser,  die  eigenthümlicben  loterferenzfarben  der  Binder,  die 
weissüclic  Stelle  des  Kopfthciles,  die  spontanen,  welleiitimni^'-e!!  Bewc^nin/ren  der 
Cyste,  die  Ki-renbewegungen  des  Kopftheiles,  welche  die  Dia^^iidse  sichern.  lie?*ondcrrt 
cluirakteristi.^ch  ist  der  UUseucontour  auch  im  aufrechten  Bilde,  bei  leichter  Drehung 
de»  Spiegels.  Die  dnrcbMbeinende,  blau-graue  Blase  eraeheint  an  der  Umbiegungs- 
fttelle  (Randpaitie  I  undtirchsichtiger,  indem  sie  eine  erst  zartweisse,  schliesslich  in*8 
Ilothe  ^feehen(Ie  Tünchung  annimmt.  Hefters  s^ah  man  den  Wurm  zwiselieii  Netz- 
haut und  Aderliaut  nach  abwärts  sieh  senken  und  die  Netzhaut  s|iäter  durchbohren. 
hau  unsprUnglich  »ubretiuale  Nest  und  die  Buhu  der  spätereu  Seukung  können 
noch  lange  Zeit  bindnreb  deutlich  bl^bra.  Hisschbkbo  sah  den  eulnwtinaloDi  Cysti- 
cercus nach  abv  iirts  rflcken  und  dabei  gTr>s8er  werden ;  zu  einer  gewissen  Zeit 
war  cberball)  des  Wurmes  eine  lielle  Figur,  wie  ans  dn-i  aufeinander  gesetzten 
8tüeken  nach  oben  hin  sieh  >erjün;rend  ,  sichtbar.  Ilei  freiem  .Sit/,  im  (Ilaskörper 
sind  teruer  die  pendelnden  Bewegungen  des  Kopfes,  das  Ans-  und  Einstülpen  de;$- 
selben,  selbst  das  Vorstrecken  und  Znrflckneben  der  8augn;i))fe,  wodurch  der  K<^ 
eine  sehr  wechselnde,  bald  längliche,  bald  kurze  und  dicke  Gestalt  annimmt  trad 
auch  Bewegungen  des  Bostellum  zu  beobachten.  (Vgl.  A.  V.  6SA£FB  1.  NaG£L, 

E.  V.  JÄOKR,  O.   HErKEK.  HlKSCHIiERG.) 

IHfiistniazd  FanliiK-  I).,  18  Jahre  alt,  aus  Ikrliu  ,  kam  Iti   Xovfinher  1874  wegca 
einer  seit  ö  Mouuteu  beäteheudeu  Sehttturuug  ded  liuken  Auge;«.  Hvchttf  Su,  Ou.  Links  S  = 

Bnlhtts  refjslon.  Yor  der  Netsbant  sitzt  ein  grosser  Cysticercns  (circa  9  Vm.).  Papilla  int  noch 

aiiil.'HliuiL'>wt  i~c  zn  sehen,  ehen.so  zwfi  iwuh  nuten  zit  lipmle  Nctzliautpefässe  (u  ni  tr  e  k  r>  Ii  r  t  »■  s 
Bild),  üsuch.  auBsen  oben  von  der  Papilla  liegt  der  Wurm  unbedeckt  (oder  höchsten:»  von 
Im  Htm»  iWema  bekleidet).  Von  seiner  nnteren  inneren  Seite  siebt  eine  ssrte  Membran  mit 
prau-hläuh'(  lu'ii  Ti;]ift  lii  narh  der  Pn]iiIIa  hintilifr.  Als  Fortsetzung  <h^r  Membran  peht  ein 
dünner  Strang  nach  oben  iuneu  weiter  zu  eiuer  tlaehen  uniKehri ebenen  Netshautablösmig. 
Von  der  Papilla  naoh  innen  zieht  ein  Bbnllclier  Strang  an  einer  umschrieltenen ,  ireiadidiea 
Inti]fiTiti<in  der  Netzhaut.  Naeh  aussen  und  nach  ulien  von  (b>in  Thier  ist  (be  Netzhaut  zart 
intiltrirt  und  ><  heiul)ar  jietüptelt.  Kine  schleieiartige  Memhran  ist  hier  von  der  Netzliaut  na<^ 
der  Cvsticercusblase  hinühergespannt :  der  Rand  der  letzteren  irisirt  lebhaft.  Vor  <l>in  Thier 
sind  Nftzhantgefässe  nicht  sichtbar,  alle  Details  desselben  mit  wunderliarer  Klarheit  zu 
erkennen.  Man  beobachtet  lebhafte  Einschnürungen  der  Blase  und  deutliche  Bewegungeu  des 
vorgestttlpten  Ko])rtheile8.  Der  letztere  ist  haUl  küraer  und  dicker,  so  lang  als  des  Blasen» 
darchmepsers;  bald  liinger  und  dünner  =  ^y,  B.;  bald  in  der  Uitt«  •ingeachnürt,  bald  in  zier- 
licher Wellenlinie  gebogen  Diejenige  Form,  welche  der  Kopf  d«i  todten  TUms  annimmt, 
mid  welche  von  den  anatoniisehen  Abbildungen  bekannt  ist.  sehen  wir  hier  nur  selten. 

Bald  ist  ein  seitlicher  Sauguapf,  bald  das  vordere  Ende  des  Kopfaa  rösselförmig 
Torgeseboben,  bald  ist  der  Kopf  mehr  rphärisch,  bald  platt,  mftnsenftrmifr.  ^ie  Blase  ist  wie 
fein  getüpfelt.  Am  ]4.  fi'  ti'Iicr  1S71  i>t  der  Kopftheil  erst  nüi  li  iintrn  ,  dann  nach  aiis.-r  n 
gerichtet  und  lebhaft  bewegt.  Am  ^^5.  October  1874  ist  die  Blas«  sichtlich  grosser  und  cou- 
vexer.  ihr  Contonr  selgt  Einsebnftmagen,  der  Kopftbett  Iit  dagesogea.  Die  Meoibran  swisohen 
Bla>e  und  Netzhaut  ist  lateralwärts  (im  umgekehrten  Bflde)  mächtiger  gewonlen,  weis.süeli. 
uetzlurmig;  sie  geht  in  eini-  theils  trübe,  gefassknindhaltige,  theils  dach  abgelü!»t«,  von 
kleinen  Blntnagen  dnrths'  t/te  Netzhautjiartie  über.  Im  Mai  1875  sltst  der  Cysticercus  nach 
aussen  und  unten  von  «b-r  Papilhi  frei  im  (Jlaskörper;  man  erkennt  das  primäre  Nest  als 
eine  weiss-bianlich,  unregeluülssig  vascularisirte  Stelle.  Hieran  schliesst  sich  eine  lange,  söhlige 
Senknngsbahn  nnd  eodbch  ein  secnadires  Nest  nicht  weit  von  d«m  Jetaigsa  Ort  dües  Cytti- 
Cermu.  £Uidausgang  unbekannt. 

Beim  weitereu  Waehsthuni  des  Wurmes  und  der  durch  seine  Anwesenheit 
bedingten  GlaskOrpertrübnngen  (die  aidi  durch  ihre  niaammenhXngende  Beschaffenheit 
bei  veihAltnisBinMssig  grosser  Dnrehsiehtigkeit  anszeiobnen)*)  wird  die  Diagnose 


*)A.  T.  Graefe  (Arch.  f.  0.  UJ,  2  und  XU,  ii.).  Das  EigenthUmliche  der  in  den 
BpKteren  Stadien  bei  Cystieercos  des  Aogengrnndes  vori^onmoidea  Trflbnngm  ist«  dass  rie  «in 

Sy.steni  übereinanderliegender,  schleierartiger  YoibiBge  bilden,  wekhe  doitcb  das  AngS  aichSB; 

sie  dnden  sich  auch  bei  subretiaalem  Sitz. 
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allerding«  sekwterlger.  Sie  kann  aber  von  dem  Erfahrenon  noeb  Innge  Zeit  mit 
Sieherheit  ;restellt  werden,  namentlich  mittelst  des  unii^ekehrtcn  Bildes  bei  B^nutzunj? 
starker,  ein  grosses  Gesichtsfeld  zulassender  ( 'Diivexjrläser.  (Die  zu  diesem  liehufe 

—  von  A.  V.  üaA.EF£,  Archiv  XIII,  2  —  verwendete  ConvexUu  ic,  Voll  l'n"  oder 
1  Vs"  Brennweite,  wird  Ton  ans  eehon  seit  langen  Jahren  als  Cysticercnslinse 
beseieluML)  ffierbei  gelingt  es  noob,  einen  melir  oder  minder  grossen  Theil  der 
halbverhflIUen  grossen  Blase  auf  einmal  zu  überschauen.  Tn  spfitercn  Stadien  aber, 
wo  inmitten  der  ^;Ia^körpertrübungcn  nur  nach  einer  gewissen  Kiehtiinir  hin  ein 
begrenzter,  bliiulicUcr  Ketlex  wahrnehmbar  bleibt,  ist  die  directo  Erkennung  unmöglicli 
und  die  Diagnose  nnr  mit  einiger  Waliraeheinliehiceit  an  stellen,  bis  dann 
endlich  die  immer  melir  wachsenden  Trttbnngen  der  breebenden  Medien  den  Einbliclc 
in*8  Augeninnere  vSUig  verdperren.  In  gftnzUch  erblindeten  Bulbis,  die  wegen  fort» 
bestehender  Reizung  enucleirt  wurden,  ist  mitunter,  ziemlieh  nnvermuthet.  Cysti- 
cercus gefunden  worden.  Noch  interessanter  sind  diejenigen  Fälle,  wo  nach  gdnz- 
Ueber  Trübung  der  brechenden  Medien,  lediglich  auf  dem  Wege  der  Exclusion,  die 
Diagnose  auf  intraoenlaren  Cjrstieerons  gestellt  nnd  dnreb  die,  sei  ei  ebimrgiscbe, 
sei  es  anatomische,  Eröffnung  des  Augapfels  bestfttigt  worden  ist  (A.  V.  Gbajefs, 
HiRSCHBEHGl.  Die  Sehstörung  kann  im  Anfange  gering  sein,  namentlich  wenn  es 
sich  um  einen  excentrisch  gelegenen  Cysticercus ,  sei  es  unter  der  Retina ,  sei  es 
im  Glaskörper,  handelt.  So  haben  wir  einmal  ganz  zufällig  einen  Cysticercus  ent- 
deeltt,  bei  einem  Patienten,  der  wegen  eines  Metallsplitlers  in  der  Hornbant  des 
anderen  Auges  Hilfe  suchte. 

Relativ  früh  kommen  die  Patienten,  bei  denen  ein  subretinaler  Cysti- 
cercus dicht  am  Fixirpunkt  liegt.  Oefters  geben  die  Patienten  8|>ontan  eine  Ver- 
dunklung ihres  Gesichtsfeldes  an,  durch  eine  vorschwebende  schwarze  Kugel,  an 
der  mitunter  noeb  ein  Anhang,  äbniicb  einer  Locke  oder  einem  Wnnn,  sich  beftndet. 
Mitunter  besteht  ein  kreisförmiger,  sdiarf  umschriebener  Defect  in  der  mittleren 
Partie  des  Gesichtsfeldes  oder  ein  grosserer,  mehr  halbkreisförmiger,  nach  einem 
Rande  des  Gesiehtsfeldes  zu ,  der  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  dunkler  wird, 
bis  nach  einigen  Monaten  das  Sehvermögen  auf  das  Erkennen  gröberer  Umrisse 
oder  blMser  Liebtonterscbiede  besehrinkt  mid  sebliesslicb  völlig  aufgehoben  wurd. 

Die  Reixerscheinungen  in  früheren  Perioden  sind  verschieden,  oft  nur  gering. 
Aber  relativ  häufig  scheint  bald  ii.ich  der  Einwanderung  des  Wurmes  eine  vortib  r- 
gehende  Hflthung  und  Schmer/Iiiiftigkeit  des  Augapfels  zu  erfolgen,  kurz  eine  It  irlit  .' 
Iritis,  die  von  den  Aerzten  auch  vielfach  für  eine  solche  genommen  und  mit  Atropin 
behandelt  wird.  Folgt  dann  spiter  Trttbnng  des  Glaskörpers,  so  könnte  man  in 
der  Diagnose  einer  specitsehen  Erkrankung  des  Augapfels  noch  bestirkt  werden 

—  wenn  m.in  eben  nicht,  bei  sorgfältiger  Durchmu.sterung  des  Aiigengrundes,  das 
Corpus  delicti  entdeckt.  Auch  die  initiale  trrau-blane  Trübung  der  Netzh!U|t  Ut 
schon  ftir  eine  specitische  ^etzhauteotzUnduug  gehalten  und  so  behandelt  t^den, 
bis  nadi  knner  Zeit  der  Wurm  snbretinal  in  Tage  tmt.  In  spMeren  Stadien 
panwitflrer  Erkrankungen  bleibt  eine  stärkere  Entxttndung  nie  ans.  Es  kommt  zu 
heiliger  plastischer  Iritis  oder  Iridochoroiditis :  sehr  selten  steigert  sich  diese  zu 
dem  Bilde  einer  sTil)aciiten  eitrigen  l';iroplithalmitis  oder  einer  {.rlaneomatöscn  Irido- 
choroiditis. Meist  führt  die  Entzündung  iu  mehr  schleichendem  Verlaufe  zur 
Schrumpfung  des  Augapfels,  wozu  vom  ersten  Beginne  der  Sehstörungon  an 
gewohnlich  >/s — IVs  J«hre  erforderlich  sind. 

Sympathisehe  Entzündung  des  swdten  Auges  ist  bisher  noch  nicht  con- 
statirt  worden.  r>ie<!er  Satz,  den  v.  Graefe  l^fifi,  IlrRscifRRRO  ausgesproehen, 
gilt  auch  noch  heute. '^j  Eigentlich  ist  die  Sache  höchst  merkwürdig.  „Obwohl  die 

*"l  Jacobson  giebt  an ,  wes»»n  sympathischer  Amblyopie"  eaucl«irt  nnd  Cysti- 
cercat  ^fanden  zd  haben.  Sohroedcr  (Bericht  über  die  An^enklinik  Nerothal  187^) 
b«richt«t,  daM  wef;en  Kvnipathischer  Ciliameuroa«  die  Eaacleation  gemacht  werden  mu^äte. 
Behindr  rung  dea  zweiten  AagM  ist  öflMS  in  dea  SM) FiUmi dsgewsaeo,  «o die Enaeleatloa 
gemacht  worden.  (S.  oben.) 
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Art  der  Reisnngmi^  sagt  v.  Oraepb,  „welehe  dem  Gysticenms  folgen,  «ngetluui  ist,- 

Uin  83miiMthiscbe  AiTectionen  zu  induoiren,  so  habe  ich  diese  doch  mx  h  nie  tu  Gesicht 
bekomnipn/'  Man  k>'iiiitf  daran  denken,  dass  die  sorfrfältjfre  Hdiandlung  und  die 
relativ  reieldicbe  Euucleation  der  erlilindrtm  Au^räptcl  dicstn  traurif?en  Aus]L:un^' 
verbotet  habeu.  Mitunter  waren  die  kliniscbeu  Er»cbeiuungeu  derartige,  wie  wir  sie 
ab  unmittelbare  Vorlinfer  der  sympathisehen  Ophthalmie  zu  aehen  gewohnt  rind: 
Starice  Schrumpfung  des  erkrankten  Augapfels,  Rötliung,  Thränen,  ap<mtane  Schmerz- 
haftigkeit  desselben,  weher  Druckschmerz  bei  Berflhnin^r  der  riliargejrend,  rnfilhig- 
keit  das  andere  Auge  zu  frebrauchen.  Meist  aber  war  die  Schrunipfung  kaum 
angedeutet  und  die  übrigen  Erscheinungen  milder.  Die  anatomische  Untersuchung 
der  heraoagenommeoea  Augipfel  seigte  aneh,  dasa  hier  die  eigen tliehen  Verlnde- 
rangen  der  CycUtig  fehlten.  Es  ist  dordians  nicht  nnmdglich,  dass  der  Cysti- 
ceretH  sympathische  Ophthalmie  verursacht ,  wenn  auch  immerhin  diese  TeDdenz 
den  von  ihm  fresetzten  Veränderungen  iVmer  liegen  nniss.  Unsere  Absicht  ist  es 
nicht,  die  Praktiker  nach  dieser  Richtung  bin  iu  eine  trügerische  Sicherheit  zu 
wiegen  oder  gar  vor  den  priventiven  Operationen  (Enudeation,  vielleicht  «och 
Xeurotomia  optlcociliarts)  zu  wartien.  Im  Gegentheiie,  diese  Operationen  (nament- 
lich die  erstere  sind  und  bleiben  indicirt,  insbesondere  bei  Kranken  der  sogenannten 
niederen  Stande ,  die  sich  nicht  während  einer  protrahirten  Heizungsperiode  zu 
schonen  vermögen.  Aber  eo  rouss  hervorgehoben  werden,  dass  scblieaelicb  jede 
Reizung  spontan  erlöschen  kann;  ob  durch  Absterben  d«  Wnnnea  ist  noch  nicht 
direct  ermittelt.  Das  grOsste  Lebensalter  des  EntozooUf  welches  man  bisher  im  Auge 
sir  )i(T  nachgewiesen,  betrug  2  Jahre ;  der  grösste  Durchmesser  der  Blase  in  den  von 
\\\\^  untersuehten  F.^lllen  !.*>  Mm.  Sämisch  nimmt  an.  dass  in  seinem  Falle  das 
erbsengrosse  Entozoou  10  Jahre  alt  war.  im  Allgemeinen  grabt  der  Wurm  sich 
selbst  das  Grab,  d.  h.  «r  (Odtet  sieh  durch  die  von  ihm  ausgehenden  Reizzustände. 

Interessant  ist  HfRSCOBBBO's  Beobachtung  Ton  circa  SOjahriger  Dauer 
der  ocularen  Cysticercuserkrankung.  Der  Arbeiter  R.  L,,  bei  welchem  A.  v.  GR4SrK 
im  September  IS.ÖG  einen  subretinalen,  dann  in  den  Glaskörper  durchgebrochenen 
Cysticercus  auf  dem  linken  Auge  und  schliesslich  Januar  1857  beginnende  Irido- 
ehoroiditU  coostatirt  hatte  (vgl.  Obaefb's  Archiv,  m,  2,  328),  zeigte  am 
18.  August  1875,  jet<t  42  Jahm  alt,  den  folgenden  Status:  Rechts  O.  n.,  8.  n.; 
links  8  =  0,  Divergenz,  Form  und  Spannung  des  reizlosen  Augapfels  erhalten.  Pupille 
eng  und  circulär  mit  der  getrübten,  verkalkten  Linse  verwachsen.  Iris  Icidit  vor- 
gewölbt, Druck  auf  die  Ciliargegend  nicht  einpliiidlich. 

Die  Prognose  für  das  Sehvermögen  ist  schlecht  bei  Cysti- 
cercus des  Augengrundes.  Bei  spontanem  Ablauf  geht  das  Sehvermögen  des 
befoUenen  Auges  durch  den  intraocularen  Cysticercus  immer  verloren. 

Wir  kennen  keine  Ansnahme.  Der  Fall  von  Teale,  welcher  ininur  citirt 
wird,  kann  vor  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  halten.  Die  Patientin  klagte  über 
beide  Augen,  schielte  mit  dem  rechten  seit  Kindheit.  „Am  Centrum  der  hintereu 
LinsenflAehe  ist  eni  glänzend  weisser  Fleck,  der  sieh  in  den  OlaskOrper  verllngert 
zu  einem  dunklen  grauen  Hals,  welcher  dann  plötzlich  anschwillt  in  einen  blasen- 
förmigen  Körper.  Glaskörper  klar.  Niemals  Entzündung.  Nach  2  Jahren  stat.  id." 
Wir  haben  nie  einen  solchen  Fall  von  Cysticereus  gesehen  nnd  glauben,  dass  es 
sich  um  congeuitale  Schlauehbildung  in  der  \'itrina  handelt.  Wir  haben  auch 
von  A.  V.  GsAsrB's  2  Pillen  des  „eingekapselten  Cysacercn«**  (Archiv,  I,  2,  343) 
den  einen  selber  gesehen  und  rechnen  ihn  zu  der  gleichen  CSategorie  von  Fillen.*) 
In  allen  übrigen  Fällen  von  Cysticercus  des  Augengrundes  trat  progressive  Ver- 
schletditerung  des  Sehvermrtgens  ein  und  schliesslich  Erblindung,  wenn  nicht  ein 
chirurgisclier  Eingriff  glückte. 

♦)  Ich  li.'obaflitc  ji'tzt  einen  Fall  von  typischer  7?«^.  jiiijm.  hei  einem  Jün^agt 
mit  noch  ?utem,  ceutrak-iu  Sehvermögea,  wo  beiderseits  eiue  Cysticercaa-ähulictie  BlaM^  links 
i«<>;2;ar  mit  weisMBi  Poiikt,  vor  dw  Papilla  achwebt.  Es  ist  ein  Kttaflndnagsprodact  ohne  islbst- 
BtiUidige  B«w«giiiig. 
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Auf  medicamentSMin  Wege  dem  Wurm  im  Augengronde  befamkimimeB 
gelingt  nicht.  Anthelnünthica,  dem  Gast  innerlich  verabreicht,  oder  irgendwie  einver- 
leibt oder  iu's  Aufro  jretnlufelt,  siiul  wirkungslos.  Chirurgische  Eingriffe  erscheinen 
indicirt :  aber,  da  der  I'arasit  lebeuszäher  als  das  von  ihm  behaftete  Or^MU.  so  ist 
alles  andere  aU  Extractiou  ziemlich  auasichtslus.  Einspritzungen  von  dilVerenten 
Mitteln  in'«  Aogeninnwe  oder  von  riakaUmn  Wtmee  oder  ^nAhruug  von  E^ctroden 
iat  nicht  viel  versudit  worden  und  auch  nieht  rätUieh.  Vennche,  den  Wurm  mit 
einer  dnreh  die  Sclera  geboiirten  Nadel  fodi-r  Schmalmesser)  todtzusteehcn ,  miss- 
lingen:*"»  auch  die  Kxtraction  desselben  mitti  lst  iltT  durch  einen  kleinen  Sclerotical- 
stich  eingeführten  LuKu'schen  Pince  capaulaire  sind  ausserordentlich  mühsam  U|id 
dnrchaos  nicht  sicher,  wie  der  Fall  von  Bosch  Iwweiet. 

In  vorgerflckteren  Fällen  mit  starker  Glaakörperinfiltratlon  hat  A.  v.  Orabfb 
den  Aei{uatiOfialBchnitt  von  3 — 4'"  verrichtet;  hindurch  konnte  in  allen  11  Fällen 
das  Thier  unversehrt  herausbefttnlcrt,  die  Reizung  sistirt,  die  Form  des  Augapfels 
öfters  erhalten  werden.  Aber  die  Chancen  für  Erhaltung  von  Sehkraft  sind  sehr 
gering  und  man  kann  von  GlUck  sagen,  wenn  nicht  Schrumpfung  des  Augapfel-) 
Antritt.  Bei  finecheren  Fitten ,  wo  noeh  auf  Erhaltung  der  Sehkraft  an  hoflTen 
nnd  noch  die  Lage  des  Entozoon  im  Glaskörpi  r  nachweisbar  war,  machte 
A.  v.  Oraefe  die  Extraction  ans  einem  in  der  Nähe  des  Ilornli.iutrandes  wie  zur 
Stanrcxtractiun  angelegten  Srhnitt,  liauptsäehli<"h  ans  seinem  periphcreii  Linearsebnitt. 
(Ein  DritteUwgenschuitt  nach  unten  würde  sich  nach  unsereu  heutigen  Anschauungen 
am  besten  eignen.)  Anfangs  maehte  A.  7.  Gbabpb  die  Operation  in  2 — 3  Sitzungen ; 
erst  Iridectomie,  dann  Linsenextraction :  endlich  Entfernung  des.  Entoloon.  Da  aber 
durch  das  Zuwarten  der  Zustand  des  Auges  sich  verschlimmert,  zog  er  spater  vor, 
die  Operation  in  einer  Sitzung  nach  unten  zu  verrichten :  Schnitt  am  Hornhaut- 
raude  (peripherer  Linearschnittj,  Iridectomie,  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse ; 
dann  geht  man  mit  dem  stumpfen  Häkchen  in  den  Glaskörper  dn  nnd  entfernt 
den  Bhvsenwurm.  Wird  dieses  Häkchen  durch  die  tellerf(}rmige  Grube  hindurch 
deiujenigen  ( ;i.i-*kiir])erbezirk  /ngeltlhrt,  in  welchem  der  Cysticercus  liegtf  so  bringt 
<r  entweder  diesen  sofort  hervor,  wie  dies  in  der  That  A.  v.  Ga.\EFE  2  Mal  in 
sehr  befriedigender  Weise  gelang,  oder  der  Haken  zieht  trübe,  den  Cysticercus 
nmhfllleiide  Glaskürpersubatans  nadi  der  Wunde.  Dann  mOasen  die  Traetionen  hi 
derselben  Riehtnng  fortgesetzt  werden,  bis  das,  wenn  auch  diffuse  Bild  des  Cysti- 
cercus sichtbar  wird.  Dann  muss  man  nicht  mehr  so  dreist  auf  den  Ort  des  Ento- 
zoon vorgehen,  weil  der  stumpfe  Haken  die  lUase  aufreissen  k<'tnnte,  sondern  man 
muss  mehr  zur  Seite  die  Substanz  lüften,  um  das  Uiudringeu  des  Entozoon  nach 
der  Wunde  sn  erleiehtem.  (BCan  könnte  in  diesen  letztm  Acten  sieh  aneh  eüies 
gebogenen  Spatetehens  oder  einer  kldnen  Drahtsehlinge  wie  xnr  Linsenextraction 
bedienen.)  In  6  Fällen,  in  denen  v.  Grabfe  diesen  Sehiütt  anwandte,  gelang 
f)  Mal  die  Extraction  des  unversebrten  Cysticercus.  In  einem  Falle  dagegen  musste 
sofort  der  Aequatorialschnitt  gemacht  werden,  weil  das  durch  dichte  Glaskörper- 
trabungen  snrflekgehaltene  Thier  nicht  rar  Wunde  zu  bringen  war. 

üeberhaupt  muss  man  sieh  gegenwärtig  halten,  dass  die  Extraetion  des 
Cysticercus  aus  der  Tiefe  des  Auges  schon  in  Beziehung  auf  das  nächste  Ziel 
der  operativen  Technik  ulie  Entliindung  des  Fremd irebildes)  nieht  «  twa  mit  einer 
Linsenextraction  verglichen  werden  tiarf.  Wer  eine  solche  Operation  unternimmt 
muss  wissen,  dass  sie  mitunter  überhaupt  nicht  so  gelingt,  wie  man  sie  sich  vor* 
genommen. 

In  wie  vielen  Fällen  nennenswerthes  Sehvermögen  durch  diese  v.[GRAEFE'sche 
Operation  dauernd  erhalten  wurde,  ist  unbekannt.  Eines  ist  aber  sicher,  dass  di<' 
Getahr  der  sympathischen  Bedrohung  des  zweiten  Auges  nach  dieser  Operation 

•)  Der  Fall  vua  Hahn  (V-rli.  .lor  B.tI.  med.  G.  1869—71,  II,  pap.  79)  ist  nicht 
bewelaead.  —  Desmarres  d.  V.  erklärte  in  seiaem  Falle  voa  Glaskörpercysticercos,  er  wolle 
d«B  Warn  lieber  tSdteu  als  extrahirea;  «s  Ist  aber  onbekaaat,  ob  er  «einen  Willea  dorch« 
gesetat  hat 
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{grösser  ist,  wie  nach  spont.inem  Verlauf  der  (V-;tiofrcuserkrankiin;r.  Vernünftiger 
Weise  -itA]  sie  nur  veniünfiiiren  Kranken,  die  der  Arzt  unter  ülihnt  Itehaltt  n  kann, 
angerathen  werdeu.  Ks  »ind  mehrere  Fülle  publicirt,  wo  ein  leidlicher  Ketit  von 
Sehvermögen  erzielt  wurde. 

1.  Ein  S^ähriger  Laadmanu  2ei\'te  am  15.  Marz  1S5B  in  von  Graefe's  Klinik 
einen  Cystioerena  ansaea  —  nnten  im  Glaskörper  des  rechten  Auges:  Fin^rer  in  6 — 8'-  Am 
17.  März  wurde  die  Iridectomie  nach  ansäen  —  nnten  verrichtet.  Am  1.5.  April,  als  Patient 
tibrijrens  nur  noch  Finp'T  auf  T  >a)i.  wurde  der  Lappenschnitt  nacli  'inten  verrichtet,  die 
durchsicbtige  Linse  entlernt  and  die  Pupille  etwas  vergröüjiert.  Das  Glaakürperleiden  dorch  dea 
pjrsticercns  venclilimntrt«  sich  aber  fortwlbreod.  ko  das«  Finger  nnr  noch  anf  I'  gcsIhH 
wurden.  Am  4.  .runi  wurde  mit  einem  spitzen  Lan/.'  iinu  sNer  am  ;ir,,-i  tvn.  oberen  Puiiill.  nraiule 
ein  Uomhautschnitt  von  '4^;,"'  verrichtet  und  gleichzeitig  das  Septum  der  hinteren  I^psel 
darchatodieii  nod  das  Entoaoon  mit  einer  ffsmden  PaplUenpincette  «xtrshirt.  Am  7.  Aagost 
xäblte  da«  Anpe  Finger  auf  .Stnbenlänjre  und  las  mit  2\\  J.  16.  (v.  Graefe's  Arthiv  far 
Ophth.  IV.  2.  171;  1866  A.  f.  O.  XU.  U.  190,  versichert  A.  v.  Graefe,  dasa  sich  das 
partielle  Sehvermöffen  zweier  von  Ihm  dnreh  dl«  Homhant  Operirter  bei  mshijähriger  B«ob- 
achtong  erhalten  hat.) 

2.  Bei  einer  4.5jäiiripen  Frau  laiii  Hau.stu  die  iebhalt  sich  hfw-'sri'niU-  Blase 
frei  im  Glaskörper.  Finger  auf  4'  und  entsprechender  Gesichtsfelddefect.  Exiraetion  nach 
T.  Gra  e  f  e  s  letzter  Methode.  Entfernung  der  Linse.  Der  Versuch,  mit  stumpfen  Haken  die  Blase 
heranszubrinj^en,  gelang  nicht.  Erst  als  mit  einer  Pincette  ein  Olasköriiennembran  zerri.'i.Hen 
war.  stieg  die  Blase  empor  und  schlüpfte  leicht  aus.  S.  be8.serte  sich  nach  einer,  Jahr 
später  vorgeaommenea  Discision  einer  Glask5rperm«mbran  auf  "'i^^.  —  Nach  8  Jahren  St<t\ 
Mein.  (Brief!.  Mlttheilimg  von  Hansen.) 

3.  Am  25.  April  IbTl  kam  ein  junger  Arbeif  r  S.  aus  Berliu  zu  Hirse  hberp 
mit  der  Angabe,  dass  sein  rechtes  Auge  ohne  bekannt«  Veranlassung  vor  6  Wochen  plötzlich 
erblindet  sei,  nachdem  ihm  einige  Wochen  Unirer  schon  eine  eehwarae  Kngel  vor  dem  rechten 
Au<:e  pi  schwf'bt  lialn-.  Si  lini»'rz''ii  seien  nirht  anf^etretHn .  nur  eine  leichte  Entzündung,  die 
14  Tage  gedauert,  dann  erloschen  sei,  itm  gerade  heute  wieder  auszubrechen.  Links  S.  n.,  0.  a. 
Rechts  Dar  Handbewegnngen.  Perieomealii^ectioB,  drei  spitse  Synechien,  GlashSrperejfaÜeereBS. 
Atropineintränfelnng.  Operation  am  28.  April.  In  der  Tfiirkenlage  ohne  Narkose  wird  nach 
unten  ein  5'/,"'  grosser  peripherer  ."Schnitt  angelegt:  hierauf  Irisexci.sion  und  Entleerung  der 
Linse.  Dans  wird  I'atient  anigeset/.t  und  ohne  Sperrer  und  Kixatiouspincette  mit  dem  Häkchen 
der  erbsengroBse  Wimn  entlmnden.  ohne  da.ss  ein  Tropfen  Glaskörper  hervortritt  Am  ^0.  Mai 
Finger  auf  5';  bald  Sn eilen  14 — Iti  mit  Staarglaseni.  Scutoma  centrale,  als  dessen 
Ursache  im  <'entmm  ein  (pierovaler  weisser  Fleck  gefunden  wird,  —  der  Primarsitz  des  Cysti- 
cercus. Patient  ging  seiner  Beschäftigung  nach.  1874  litt  er  an  Behinderung  des  linken  Auges 
ohne  palpable  Tvtademug  des  rechten.  Am  10.  Juni  187Ö  trat  Entzündung  des  letzteren  ein ; 
Ii.  Jörn  besteht  Pecieomealii^eetien,  spontane  Blutung  In  die  Verdefkaanner.  Die  graaUohe 

^Scheidewand  zwischen  vorderer  nnd  hinterer  Augenkammer  ist  trüber.  S  ^  Spannnag  her- 
abgesetzt, Betastung  der  Ciliargegend  sehr  empfindlich.  Da  die  Gefahr  einer  sympathischen  Erkran- 
kung naheliegend  schien,  wurde  der  recht«  Bulbus  enucleirt ,  das  linke  Auge  blieb  dauernd 
gesnnd.  (Klinische  Beobachtung.  Wien.  1874.  pag.  15.) 

In  einem  zweiten  Falle  bei  einer  jungen  Dame,  wo  das  Sehvermögen  durch  den  seit 
einem  Jahre  anwesenden  Cystieercns  im  Glaskörper  schon  fast  vernichtet  war,  erhielt  Hirsch- 
berg im  .Tahre  1871  u.icli  derselben  Methode  der  Extraction  des  Cysticercu.'i  wenigsteu.s  vidlig 
reizlosen  Zustand  des  Auges  und  normale  Form  desselben  und  konnte  sich  am  11.  October  1875 
vom  nämlichen  Resultate  ftberaengen. 

Sinti  erst  ernste  Entxttndtingsphilnomene  nnd  Entartnng  des  betroffenen 

Bulbus  eingetreten,  so  soll  nuw  nicht,  um  die  chirurjrische  Eitelkeit  zu  befricdi^ren, 
(Üh  Kxtr.iction  des  Wurmes  versuchen,  da  dicsclhf  dann  nielit  eine  i:\nü>-  Heilung 
bewirkt,  sondern  Phthisis  dolorosa  mit  Gitalir  cinri-  symiiatlnKchen  ICrkraiikung, 
wie  UiRSCHBEftG  3  Mal  in  der  v.  GttAEFE  sehen  Iviuak  im  beobachten  Gelegeuheit 
hstte.  In  diesem  spiteren  Stsdinm  kommt  nnr  noch  die  Bnncleation  («ilenüiUs  die 
XtHr't'ii,,,iu  opti'cociliaris)  in  Frage,  um  die  ntt  unerträglicben  Schmensen  sn 
lindern,  die  Krankheit.sdnuer  ab/.iikflrzen  und  vielleicht  auch  die  Gefilhr  einer  sym- 
pathiachen  Erkrankung.'-  des  zweiten  Andres  hintan  /.u  halten. 

Beiläulig  sei  uocb  erwähnt,  das8  A.  v.  Gillefe  einmal  bei  gewuhulicher 
Extraetion  einer  im  mässigen  Grade  compUcirten  Cataract  gleiehzeitig  mit  den 
Residuen  der  Cortiealis  einen  Cysticercus  entleerte,  welcher  an  diesen  seinen  Platz 
in  der  Linse  wahrsclieinlich  vom  Glask'^rpcr  her  eingewandert  war. 

Der  subretinale  (  vstieenus  scIiien  bi  i  nooh  erhaltener  i^ehkraft  in  völli«;^ 
unangreifbarer  Stellung  sich  zu  befinden  und  überhaupt  kein  Object  der  Therapie 


CT8TICERCDS  IM  AUGE. 


609 


ZVL  sein,  da  alle  Yeraaebe,  ihm  mit  Nadel  oder  Lanze  beiznkommen ,  schetteiten. 

Weder  Albrecht  v.  Oraefe  noch  seine  Schüler  machten  zunächst  Versuche,  sub- 
retinal sitzende  Oysticercen  aus  noch  sehenden  Aujren  durch  Schnitt  zu  entbinden. 
Und  doch  war  es  Arlt  in  Wien  gelungen,  schon  vor  dem  Jahre  1)S6G  durch 
meipidioiwle  Seleralselinitte  rabretintl  atUende  Cystioereen  ohne  Beleidigung  des 
Auges  heraugaizielieii.  üeber  den  Eodamguig  dieier  Fitte,  die  mir  gans  km 
von  Otto  Becker  in  Mauthxkr's  Oplithalmoscopie  erwähnt  werden,  ist  uns  nichts 
bekannt.  Trotzdem  ist  <iic  t<')Jt«tcht'n<b'  Thatsachr.  dass  meridionale  Scleralschnittc 
leicht  heilen  und,  namentlich  wenn  sie  durch  Bindehaut  und  Muskel  genügend  gedeckt 
sind,  weit  weniger  zur  Schrumpfung  des  Auges  disponiren,  als  äquatoriale  Schnitte, 
der  Ausgangspunkt  geworden  fttr  neue  nnd  zum  llieUe  arMgr^die  Versnche,  den 
Cysticercus  ans  der  Tiefe  des  Auges  zu  entbinden,  gleichgiltig'  ob  er  im  OlaskOrper 
sitzt  oder  subretinal,  scHxt  •^•.uv/.  hinten  in  der  Ocjrend  des  hinteren  Aunren|>oIs. 
Wecker  in  Paris  operiite  mittelst  Sderalschnittes  und  Sutur  ohne  wesentlichen 
Erfolg  fUr  das  Sehvermögen.  Christinsen  extrahirte  durch  den  Scleralschnitt  einen 
lebendigen  pystieercns  aus  dem  Ange  ^es  norweg^sdien  Sdiiffsra.  Die  Bbise  war 
theil weise  von  der  Netzhaut  bekleidet,  der  Kopf  ragte  in  den  OlaakOrper  vor. 
Oute  Heilung.  Fin-rer  TJ'. 

Auf  «lern  Ikitielberfrer  ( >plithalmolofrenc(mfrress,  Auprust  1878,  demonstrirte 
Otto  Becker  einen  l'atienten,  dem  er  ein  Jahr  vorher  aus  der  Gegend  des 
binteren  Augenpols  aus  einem  Seleralsdinitt  dnen  grossen  Qystieercns  entbunden 
batte.  Heilung'  glatt ,  jedoch  ist  partielle  Netihaiitablfisnng  angetreten.  Die 
Extraction  eines  subretinalt-n  ( "vsticercu-^ .  der  oben  am  Aequator  sass ,  vollfilhrte 
A.  (lUAKFK  nach  Abpriiparirun^r  des  Muskels  mittelst  eines  meridionalen  Sderal- 
schnittes von  >  9  Cm.  Länge.  Nach  Jahresfrist  S  =  ,  geringe  Gesichtsfeld- 
beeebrlnkung  nacb  unten.  Netzbant  anliegend,  Strangbildung  im  Glaskörper.  Em 
subretinaler  Cysticercus  in  der  Gegend  des  binteren  Augenpols  wurde  von  A.  Graefe 
nach  DurchschneidunfT  des  Becfus  e.rtermis  durch  einen  5  Mm.  langen  Scleral- 
schnitt (das  V.  GRAF.FEsche  Messer  If  Mm.  vom  Hornhantrande  entfernt  einge- 
stochen) glücklich  entbunden.  Finger  auf  i'  exceutrisch  noch  nach  Jahr. 
Aebniieh  worden  noeb  eine  Beibe  von  Fällen  operirt  Bei  spontanem  Verlaufe,  sagt 
A.  Graefe,  ist  das  Ange  verlorm;  die  Operation  bietet  doeb  viel  bessere  Cbancen 
—  selbst  in  den  Fällen ,  wo  der  Parasit  sich  in  der  hinteren  Polargegend  des 
Aufres  betindet  und  den  iJ^t'.r.  nocli  A.  v.  Graefe  als  von  allen  Entbind ungsver- 
Buchen  ausgeschlossen  betrachtet  hatte.  Derselbe  Autor,  A.  Gr.\ekk  in  Halle, 
berichtet  im  Arcbiv  f.  Opbtbalm.,  XXIV,  3,  1878  Uber  die  günstigen  Besultate 
von  12  von  ibm  in  knner  Zeit  auf  diese  Weise  operirten  Fälle.  U.  Cohn  in 
Breslau  sab  bei  emer  Patientin,  nadi  nntw  innen  von  der  I^ipill.-i  einen  subretinalen 
Cysticercus  von  7  P.  (">bne  Narcose  wurde  der  3fufic.  aljducrnfi  durchschnitten, 
der  Bulbus  am  Sehnenstumpf  nach  innen  rotirt,  25  Mm.  entfernt  vom  Homhaut- 
rande  das  Staarmesser  angesetzt  und  von  hier  nach  vorne  schichtweise  die  Sclera 
dnrcbscbnitten,  bis  der  Sebnitt  9  Mm.  lang  perfbrirte  nnd  der  Wurm  mit  der  Iris- 
pincette  e.\trahlrt,  Muskel-  und  Bindehaufschnitt  genäht,  Heilung  gut.  Sn  2  ;  Gesiebte« 
feld  normal  bis  auf  Winkeldefect  nach  (»ben.  ^IPko  Stat.  id.'  Später  hat  Cojiv 
noch  2  Fälle  auf  diese  Wci^e  mit  Erfolg  extrahirt.  Leber  zei^'te  auf  der  Heidel- 
berger Ophthalmologen- Versammlung  1878  einen  mittelst  des  Meridionalschnittes 
eztrabirten  Oysticerens,  der  noeb  siemlieb  klein  ist  und  sein  jngendliebes  Alter 
dadurch  dommentiren  soll,  dass  er  nur  1<>  Haken  besitzt. 

lU  lässt  -iich  nicht  Icn^'iien  .  «lass  i!er  liiiitcr  dem  Ciliarkörper  anjrelcfrle 
Meridionalsclinitt  Vortheile  vor  der  v.  GK.\p:FE'schen  Methode  l)ietet.  Eiiuual  kann 
man  dadurch  subretinale  Cysticercen  angreifen,  d.  h.  von  den  früheren  Stadien  der 
parasitären  Erkrankung  die  Mebrzabl  der  Fälle ;  sodann  ist  bierbei,  wenn  man  den 
Einstich  richtig  gewählt  hat .  jene  tiefere  Verletzung  des  Glaskörpers  vermieilen, 
die  sich  bei  der  GRAEFE'schen  Methode  noch  nach  Jahren  riiclien  kann.  I>enn 
der  (ilaskörper  ist  nicht,  wie  die  Alten  glaubten,  eine  Feuchtigkeit,  sondern  ein 
B«al-Eocyclopidie  der  ge«.  Ueilkoode.  III.  39 
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f;cwel)e,  welches  auf  Beleidij^uii{?en  reagirt  nnd  zwar  durch  narbige  Schrumpfung. 
Die  Zahl  der  relativ  guten  Erfolge  ist  viel  grösser  narli  dem  nieridiitnalen  .'^clrral- 
schnitt  als  nach  der  v.  (iRAEFE'schen  Methode.  Aher  auch  hierixi  inuss  man 
bertlckäichtigcii .  dass  Dian  trotz  genauester  Abmessung  des  Wuruinest«»  (mit 
Hilfe  des  ophthalmosooi^ben  Bildes  wie  der  Oeaicbtsfeldmessiiiig)  doch  bei  der 
Operation  den  Wurm  verfehlen  kann  und  ihn  flberhanpt  uieht  henmsbelcdmint,  was 
sowohl  A.  <  ; t:  \kfk  wie  auch  Anderen  passirt  i.st. 

III.  Der  epi-  und  ]>arnliMlb;in'  Sitz  dos  Cysticorcu-;  erledi.:rt  sii-h  nach 
aUgemeiu  chirurgischeu  GruuUiiät^u,  da  hierbei  zur  Erkeuntuiss  besondere  oca- 
UfltiBehe  Methoden  niebt  notbweodig  sind  Von  OytHeercut  »ubeonjunefivalü 
hatte  SiCHBL  der  Vatar  schon  in  seiner  Ikonographie  eine  Zusaaunenstellnng  von 
12  Fällen  machen  können.  T.  GftAEFE  hat  5  derartige  Fälle  beobachtet.  Es  ist 
bei  meist  jugendlichen  Individuen  eine  von  circumscri])t  injicirter  liiiidrhaut  über- 
zogene,  erbsen-  bis  bobnengrusse  Geschwulüt,  mitunter  mit  einem  intensiv  weissou 
Fleck y  sei  es  auf  dem  Augapfel,  sei  es  an  der  Innoifläche  des  Lides  sitaend. 
BfiiftBB  besdireibt  einen  interessanten  Fall  auf  dem  Auge,  nach  Sicbbl  dem  JOn* 
geren.  Die  Kxtrnction  ist  leicht  und  gefahrlos. 

Im  Ci'wcbc  der  Orbita  ist  ein  Fall  von  A.  v.  (Jrakkk  bei  einem  injährigen 
llideben  beobachtet:  eine  kloine  Anschwellung  unter  dem  unteren  Augenlid,  die 
im  Laufe  mehrerer  Wochen  wuclis  und  Fluctuation  erkennen  Hess  und  nach  der 
Eistirpation  ans  ehier  3'"  grossen  Cyste  bestand,  worin  etwas  Eiter  nnd  ein 
abgestorbener  Cysticercus.  Vgl.  auch  MackBHZIE,  Traite  ...  II,  8f)2.  IloitNKtt  in 
Zürich  fand  bei  einem  20jährigen  Manne  I*tosis  und  F.idschwcllung.  Dur<  h  eine 
Ineision  parallel  dem  Orbitalrande  entleerte  sich  etwas  Eiter  und  ein  grosser  Cysti- 
cercus (15  Mm.  laug  bei  ausgestrecktem  Kopf  und  t<  Mm.  breit). 

Unter  der  Hant  der  Augenlider  fand  Sichel  der  Vater  den  Wurm,  an 
der  Augenbraue  Sichel  der  Sohn  (vgl.  Guos,  Gaz,  des  hop.  Ib71).  Hirscubbbg 
sah  IST'.'  einen  erst  1 '  .Jäliriu'tn  Knaben,  dessen  Vater  einen  Bandwurm  beher- 
bergte und  an  «iessen  unteren  rechten  Orbitalrand  eine  subcutane,  jjrallc ,  glatte, 
erbsengrosse  Cyste  sass ,  die  erst  seit  G  Wochen  bemerkt  war ,  aus  der  bei  der 
Ezstirpation  ein  Cysticercus  von  nur  2  Mm.  Länge  hervorsehlflpfte.  Bei  solchen 
jngencUiehen  Qystioercen  soll  der  Kopftbeil  noch  ui<-ht  gehörig  entwi<-kelt  sehi 
i^Lei  ckhardt.  ronnoLD,  A.  v.  f;RAEKF.,  A.  Craeke,  Tu.  Leber  .  Aber  in  HntscH- 
BKKii'.s  Fall  zählte  man  H— (^uerrun/ein  dt  s  Halses :  sah  in  Mitti^  der  4  Saug- 
näpfe den  llakenkranz  mit  38  wohl  entwickelten  iluken. 

Literatnrr  Arehhr  f.  Anfenlienk.  ron  Knapp  wai  Hiracbberg.  Till.  pag.  118. 

—  Bänziger  in  (I.?r  Sc hw.-iz.  Anh.  f.  o.  XII.  2.  19<).  —  <».  B  i." e k e r  (Wien)  in  Mautlmor  s 
Ophthalmoscopie.  pag.  4ÜÖ  —  O.  Becker  (Ueideiberg)  Atl.  der  patbol.  Topogr.  des  Auges, 
ni.  und  photofr.  Abbild.  —  Bri«re,  OMuUe  da$  Mp.  19.  und  S!9.  Jnli  1873  (Sichel  jon.). 

—  Busch.  Ar(  !i  f  O.  IV.  2.  99.  —  rarr<Tas  y  Ara<rc)  zn  Rraiclona.  Conipfe  rrnjn  du 
Conyrit  de  Lcntdrei.  1872.  —  Cobbold,  Entozoa  Londou  1064.  —  H.  Cohn  iu  Breslau, 
Hirschbergs  Centralbl.  f.  A.  1878.  pag.  145.  —  CbriBteaien,  üger  kr.  f.  Liger.  B.  3. 
B.  22,  S.  21  i.  1876  (vgl.  Nagel  s  Jahrcsher).  —  Desmarrcs  (\^;-ve),  BuU.  de  l'Ac.  de  lUi. 
Ar.  11  pag.  291  und  Gaz.  de*  köp,  pag.  257,  1875.  —  Ew«  r.H.  1,  Jahi-esbericht.  1S72.  — 
A.  V.  Graefe,  Arch.  I.  1.  453;  I.  2.  326:  II.  1.  259;  II.  2.  334;  UI.  2.  308;  IV.  2.  171; 
VII.  2.  48:  Xn.  2.  174  (Uauptquelle) ;  XIV.  :i  14.1  —  A.  v.  Graefe  uud  SchweipRer. 
Arch.  f.  Ophth.  VII.  2.  53.  —  A.  v.  Graele,  Berl.  med.  G..  Sitzung  vom  1.  April  1807 
(vpl.  die  Sitzunfi.slNjrichte)  —  A.  Graefe  in  Halle.  Zehendt-r  s  klin.  M.  f.  A.  1S<)3.  Arch. 
f.  0.  XXIV.  1.  148.  1878  and  ibid  pag.  209.  —  Gros  (J.  »ichel).  Oazette  det  hbpUaux. 
pag.  469.  1871.  —  Hansen,  Hosp.  Tidend.  Nr.  12.  1871  (Najfel's  .Tahre«l>er.  1871.  pag.  466). 

—  Hirschberg,  Virchow's  Arch.  Band  l.j.  Horl  klin.  W.  1870.  Nr.  44.  Die  Parasiten 
des  menschlicheu  Anges.  Wiener  nied.-chir.  Buudächau.  Uarsbeft  1870.  (Kurze  Mouographi«.) 
Yirchcnr's  AreUr.  B.  54.  Knapp'a  Arch.  I.  2.  139  tmd  II.  2.  KUn.  Beob.  Wien  1874. 
pa<r.  \A  1111(1  Hoitr.  pr.  Augenheilk.  III  ])a<r  71  l'^Ts  IIvl'!' liisrlies  aus  dt^r  Aueenklinik. 
Börner  s  Ztitschr.  1876.  Nr.  36.  Arch.  1.  Üphth.  22.  4.  pag.  126  fgd  a.  22.  3  pag.  147. 
Centralbl.  f.  pr.  AogenbeUk.  1879.  Jnolheft.  —  Hirschler  in  Pftst.  Arch.  f.  0.  IV.  Band. 
1858.  Kecsreniet  1874.  —  Horner  in  Zürich.  Klin.  Monat8.><rhr.  1871.  —  Ihlo.  luauguraldiss. 
Leipzig  1875.  V^l.  Nagels  Jahresbericht  f.  1875.  pag.  391.  —  Jacob.stm  und  Reokliag- 
hansen,  Arth.  f.  Ophth.  XI.  2.  147—165.  —  K  v.  Jäger,  Handatlas,  pag.  141.  — 
Xoarainski  (Polen),  medicyna.  I.  1%.  1873.  —  Kipp,  Sttp.       the  6  »itferAol.  epüA. 
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«mgreu.  pag.  251.  1876.  ~  Ldmolne,  Des  ParatUet  de  Vappareil  de  la  vUion.  Parü  1874. 
Delahaye  (Mor^oyr).  —  L«ber,  Centralbl.  für  A.  1878.  paR.  XVIII  und  Bericht  d.  Heidelb. 
Ophth.-(;,  l'^TS.  pn?.  ISS.  —  Leuckardt,  Die  mfiisi  lilirlifu  Parasiten.  Leipzig  1865  bis 
1876.  (Wichtigste  Quelle  für  die  Natai^<-<<rhichte  der  CyaticeFc.)  —  R.  Liebreich,  Arch. 
f.  0. 1.2  342.  —  Derselbe.  Atlts der  0|>htli  pag.  18. ->Maekensie,  Traft«...!!.  86t. — 
M;iriui,  Ci/sticereo  rel  vireo.  Oionu  d'oftoim.  ital.  1870.  paj.  147.  —  Mooren,  Ophtli. 
Mitth.  aas  d.  Jahre  1873.  —  Nagel,  Arch.  f  0.  Y.  2.  183.  —  A.  v.  Nordmann.  Mikro- 
frapb.  Beitr.  sar  Natiurg««eb.  d.  Wirbdloien.  I,  II.  BerUa,  Refmer  1831  und  18%.  — 
Pnnret,  Gatet.'e  mdd.  de  Pari».  Nr.  10  und  Atlas  von  Poncet  u.  Perrin.  Paris  1879.  — 
Reynolds,  Amer.  Practit.  1871.  —  Sömmering,  Oken's  lux».  1830.  —  SämiHch, 
Klin.  Monatsbl.  f.  A.  VIII.  170.  —  Schott.  Confiroverse  Uber  den  Nabel^trang.  Frankfttrt 
1836.  —  S'  hweipKer,  Vortr.  tiber  den  .\ugennpiegel.  pap.  51.  —  Sic  hfl  d.  .\e  ,  ./.  »r». 
de  chirvrrjie  de  Malgaigne  1844  und  Ironouraphi'.  1S5U.  —  8irhfl  d.  .1. .  Trail^  det  mtla- 
die»  da  yeitr.  1879.  futff,  140  (Vgl  Mriere,  Gros.  Lcnioiiio.)  —  Tca!««,  Oplnh.  ffotp.  Rtp, 
V.  318.  —  Talko,  Klin.  Monatsbl.  XIH,  pag.  k99  und  WarHchauer  Klinika.  1870  —  Toro. 
(Spanien),  Cg$ticetc.  dti  euerp.  vUr.,  Croniea  ophth.  pag.  106  a  1873.  —  Vogler,  .\rcliiv 
TOB  Knapp  ttod  Kraehberg.  Band  OL  —  Wecker  dtn^M  ophth.  tS76, 

Hirschberp 

Cysticercus  im  Gehirn  »'iit>teht  dadurch,  duss  entwicklunj^.-^ruhi^o  Ifand- 
wurmeier  in  dan  Gehirn  eiudringun  und  sich  daäelbst  zu  Finnen  entwickeln.  Die 
Hanptvorbedingung  ist,  daas  rafe  Bandwormeler  in  den  Ma^en  gelangen  und  Zeit 
finden  inn  Qewebe  und  die  Blot*  und  Lym|)hbahiien  des  Verdamingp«tr<ictii8  einzo* 
dringen.  Dki.ore  und  BOXHOMME  zählten  bei  einem  Individuum  3000  Cysticenen, 
deren  sie  III  in  der  Cavität  de.s  Sehädels  sahen.  Ini  (iehirn  bevorzugen  die 
Cysticerccu  unzweifelhaft  diejenigen  Theile,  welche  am  {jefäjwreichsten  .sind;  Gross- 
kimrinde,  Pia  mater,  Plexus.  KOCHBNiaiSTBB*)  fand  in  88  FlUen  49mal  Cysti- 
cercen  in  <1en  Himhfluten  (Pia  mater  nnd  Aracfanoidca  34mal\  59mal  an  der 
Gehimoberriäche,  41  mal  in  der  RindensubBtnnz,  19nial  in  der  Marksub^'tanz,  18mal 
in  den  Ventrikeln  n\\i\  A<iujlduct,  17mal  im  Strcifenhügel  und  vorderer  (^jniniis.««ur, 
i.)mul  im  ÖclihUgel  und  grauer  Commisäur  etc„  I8mal  im  Kleinhirn.  Die  luvas^ion 
kommt  vomigetreiae  «m  reiferen  Lebensalter  und  ist  im  minnlidien  Gescbleeht 
viel  blutiger  als  im  w^blichen.  Die  Cysticereen  finden  sieh  im  Gebini  entweder 
vereinzelt  oder  in  grn.s.6ieren  Massen  und  treten  dann  meist  auch  in  anderen 
Organen  auf,  z.  11.  im  rnterhautzellgewehe,  unter  der  Zunge,  im  .Auge  ete.  Si»» 
er^icheiuen  ab  kleine,  ziemlich  durchsichtige  Hlitnchen,  welche  eine  derbere  binde- 
gewebige Kapsel  tragen  und  die  Anlage  den  Kopfes  in  ihrem  Innern  durch- 
schimmern lauen.  Manchmal  erscheint  die  Kapsel  sebaalig  aus  fireien  Lamellen 
zarterer  pria.sterepithelartiger  Zellen  zusammcngeHOtzt  (Hellbe).  In  selteneren  Füllen 
fehlt  aueh  liie  l!lilli>  und  e-;  rrselieinen  die  Cysticereusentwieklungen  als  tranben- 
lonnige,  .sehr  zarte  die  Gttiisse  und  Nerven  locker  umfa.s.semle  (iebilde,  in  denen 
ein  Kopf  seltener  zur  KntwiekluDg  gelangt.  Dieselben  finden  sich  zumeist  an  der 
Basis  und  swischen  den  Windungen  des  Gebbms.  Eine  freie  Entwieklong  der 
Oysticercen  in  den  Ventrikeln  kommt  ebenfalls  vor.  Die  Himünnen  sind  erbsen- 
bis  Ixdinengross ,  seltener  grösser,  and  haben  eine  exquisite  Contractilitiit.  Ihre 
Volle  Keife  erfahren  sie  in  eirea  3  Monaten .  ihre  Lebensdauer  soll  bis  t>  Jahre 
betragen.  Das  Absterben  beginnt  mit  Welk-  und  IVUbwerdcn  und  Verschrumpfen 
der  Blasen,  an  deren  Stelle  sich  spftter  Terfsttete  nut  Kalksalzen  iroprägnirte 
Hassen  finden,  in  denen  der  Nachweis  von  Haken  und  Hakenkränzen  gelegentlich 
vor  Verwe<'hslungen  mit  andern  rcgres-niven  Metamorphosen  sichert.  Die  Hirnsubstanz 
erscheint  in  d(  r  I'mgebung  der  Hirnfintien  unverändert,  oder  leicht  sclerosirt  oder 
erweicht  und  bisweilen  mit  kleinen  Extravasaten  durchsetzt.  Die  Hirnhäute  sind 
meist  getrabt  und  mit  entsflndli^er  Beeidnen  Twaeben,  die  Ventrikel  in  der  Regel 
ausgedehnt,  das  Ependym  verdickt  und  oft  gekOmt.  Jedenfalls  disponiren  Cysticereen 
XQ  anderweitigen  Erkrankimgen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

\Va.s  die  Symptome  l»etrifl^,  so  wird  es  wohl  sehr  schwer  sein  ein  l'rtheil 
Uarüber  zu  füllen,  wie  viel  Fülle  von  Hirnfinnen  symptomlos  verlaufen.  KüCHKX- 
HEISTER  rechnet  aus,  dass  von  seinen  88  Fällen  16,  also  18     symptomlos  ver- 

*j  Oesteneichiache  Zeitacbrift  t  prakt.  HeUkonde.  1866.  Nr.  3—27. 
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laufen  sind.   Wir  glanben  kamn,  dnas  dta  sntriilt   Wer  bat  denn  die  Kranken 

zur  Zeit  der  Invasion  genau  beolNwhtet,  wer  genau  Jedes  vorflbergegangene  UniroUr 

»ein  Journalisirt ?  Wir  würden  also  nur  die  Bcbauptiing  wagen,  dass  rystioerron 
im  Gehini  nicht  nothwendig  schwerere,  in  die  Erscheinung  fallende  Symptome  zu 
setzen  brauchen.  Und  das  ist  ganz  nattlrlich.  Die  Menschen  sind  eben  verschieden, 
und  ihre  Gebfarne  «rat  leeht  Äumerdem  kommt  Ar  die  Symptome  annerordent* 
lieh  viel  darauf  an,  wo  nnd  wie  rasch  sich  ein  Cysticercus  entwickelt,  wie  er  seine 
Nachhnrsrhaft  bo»'infliist»t,  wie  stark  und  welches  GefUss  er  drdfkt  und  wi»'  h'bhafl 
er  sich  selbst  bewegt.  Deshalb  braucht  auch  die  Intensitilt  d«  r  Symptome  nicht 
im  geraden  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  gesetzten  anatomischen  Läsion  zu  stehen. 
Die  gewObnlieben  Sjrmptome  sind :  Efn^ommenfadt  dea  Kopfes,  Kopftreb,  Sebwindel, 
geistige  Unlust,  Anenergie,  gemtithliche  Depression,  Gexlächtnissschwftche,  Funken- 
sehen, Doppel tseht^n,  Schschwiiche,  Italischen  auf  den  Obren  etc.  Man<  binal  besteht 
auch  Schlafsuclit,  scltt  Tn  r  andauernde  Aufgeregtheit  Selir  liiiufi;;  kunniu  n  Kpilepsie 
und  Geisteskrankheiten  vor,  welche  letztere  viel  mit  Lähniungs-  und  Keizerschei- 
nungen,  halbseitigen  Krimpfen,  Muskefarittem  ete.  Terbunden  sind.  Die  Htofigkeit 
und  Heiligkeit  d«r  epileptiseben  und  epileptoiden  Zußllle  entspriebt  der  fortgesetzten 
Irritatiini ,  wf  lehe  vom  Sitze  der  sich  entwickelnden  und  bewegenden  Cysticercen 
ausdreht,  und  die  Liihmunjren  sind  bedinjrt  durch  die  mehr  wenifrer  tlireete  Inansprueh- 
nahme  der  motorischen  C'eutren.  Die  häufigen  i'sychosen  sind  mehr  auf  die  Alteration 
der  Gesammternlbrung  des  Gehirns  xnrfleksuAlbren,  wie  sie  durch  Steigerung  des 
intracraniellcn  Druckes,  durch  die  Veränderungen  in  Himhftnten  nnd  Ependym, 
sowie  durch  Entwicklung  des  IIydrr>cephalus  bedingt  weidoi* 
Die  Diagnose  stutzt  sieh  darauf: 

1.  Dass  der  Befallene  bandwurmkraiik  war  oder  mit  Bandwurmkranken 
innige  verkehrte; 

2.  dass  der  Befidlene  an  anderen  Körpentellen  (Bfcatf  Auge,  unter  der 
Zunge)  Qysticercen  erkennen  lässt; 

3.  dass  epileptische  und  epileptoide  Anfälle  mit  rasch  sich  steigernder 
Intensität  mehr  oder  weniger  mit  Lähmungen  bestimmter  Muskelgruppen  auftretea ; 

4.  dais  diese  AnttDe  im  nifbeii  Alter,  oluie  bereditira  Anlage,  ohne 
andere  pridiaponirende  Faetoren:  Schldelverietsungen,  Syphilis,  Herz-,  Geftss» 
und  Nierenkrankheiten  erscheinen. 

Selten  wird  man  auf  sänimtliehc  Moniente  die  Diagnose  begründen  können 
und  80  wird  s  wohl  uft  b<'i  einer  Waiirseheiulichkeitsdiagnose  bleiben.  Die  Prognose 
ist.nidit  absolut  ungünstig.  Genesung  ist  nicht  unmöglich,  wenn  die  Cysticercen 
absterboi  ohne  das  Nervensystem  ni  gswaltHr  erscbtlttert  sn  haben. 

Die  Therapie  ist  lediglich  gegen  die  in  <len  Vordergrund  tretenden 

Symptome  gerichtet.    Bromkali  ist  für  die  Behandlung  der  heftigen  epileptoiden 

Zuteile  nicht  zu  entbeluren.  ^.  . 

UDermer. 

Oystiesrmu  In  der  Haut  Historisebes.  üeber  die  Natur  des 

Qystieercus,  Uber  seine  verschiedenen  Entwieklangsstufen ,  verweisen  wir  auf  die 
vf»ranstf'lienden  Artikel .  welehe  den  rysticereus  überhaupt  abhandeln.  Daselbst 
wurde  auch  des  Niihen  n  auf  die  ^M's(  liielitli<-lie  Entwicklung  unserer  Kenntnisse 
von  den  Cestoden  uud  im  Speciellcn  des  Cysticercus  cellulosae  eingegangen. 
Was  die  Gesehiehte  unserer  Kenntiüsse  des  fai  der  Haut  des  Mensehen  vor- 
kommenden Blasenbandwurms  betriffTt,  so  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  schon 
Theoph.  BoXETrs'i  in  seinem  1669  erschienenen  Werke  einen  Fall  berichtet,  in 
welehcni  dieser  Parasit  in  der  Haut  aufgefunden  worden  zu  sein  seheint.  Es 
betraf  einen  Krauken,  bei  welchem  Ilauttumoren  für  syphilitische  Gummikiioteu 
angeseh«!  und  dem  Mitsprechend  mit  Quecksilber,  natflrlidi  ohne  Erfolg,  längere 
Zeit  behandelt  waren.  BoNETCS  exstirpirte  einen  der  Tumoren  und  beschrieb  dessen 
Beschaflcnheit.  Die  näheren  Details  deuten  darauf  bin,  dass  hOehst  wahrscheinlich 
ein  Cysticercus  vorgelegen  hat. 
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Ein  volles  Jahrhundert  später  finden  wir  den  seharftittDigen  Ausspruch 

Peter  Fraxk's^)  in  seiner  Abband Imip^  „tiber  Rlasenbandwttrmer^,  dass  gewisse 
Knötcben  ftuht  rculn)  unter  der  Haut  wolil  von  diesen  Parasiten  erzeugt  werden. 
Er  warnt  zugleich,  was  auch  für  unsere  Zeit  volle  Geltung  haben  dürfte,  „nach 
bequemer  Weise,  solche  Knötchen  stet«  fUr  scrophuldser  Natur  zu  halten'^  Seine 
Ansieht  illustrirt  er  durch  swei  Fllle,  In  welehen  er  sieh  Jedoch  nicht,  wie 
BoN-KTUs  CH  gethan,  zu  dem  Schritte  cntschloss,  sehie  Diagnose  durch  die 
ExstirpJitiön  «It  r  Parasiten  zu  erhärten. 

Den   ersten   lebenden  Cysticercus  sclieint   ein   eiiglischtr  Operateur  in 
Whabtons  Gegenwart  aus  der  Haut  ausgeschnitten  zu  haben.  Nach  Kudolpui^; 
exstirpirte  1810  Schabest  einem  Mldehen  unter  der  Zunge  einen  gleichen  Parasiten. 
Sjiäter  war  es  vorzüglich  KbükembERO*)  in  Halle,  welcher  zuerst  nicht  altein 
die  I auf  Ilautcysticercen  stellte,  sondern  sie  aucli  dmcli  die  Kxstirpation 
constatirtr.    Es  handelte  sich  in  diesem  F'alle  um  einen  .')< >jiiliri;;en  Kranken,  bei 
dem  circa  -40  Tumoren  in  der  Haut  aufgefunden  wurden.  Zwei  Schüler  Kbukex- 
BERQ*8  bewahrten  sich  splter  als  ebenbflrtige  Diagnostiker,  Uhde  ^)  und  Stich  % 
Bei  dem  Kranken  des  Ersteren  hatte  der  Cysticercus  eine  Geschwulst  v*>n  der 
Grösse  eine.**  Taubeneies  auf  dem  Muse,  pfctornlis  gebildet ,  welche  zeitweise 
S<'bmerzen  veriirs.u  lite.    Stich  hat  folgende  vier  Fülle  beschrieben  :    1.  Bei  einer 
34jührigen  am  liheuma  leidenden  Frau  waren  die  parasitären  Tumoren  für  Gicht- 
knoten gehalten  worden.   2.  Bei  einem  36jührigen  Kranken,  welcher  an  Cholera 
gestorben,  fiinden  sieh  gegen  500  Cysticercen  in  der  Haut  und  zwei  in  der  Hen- 
musculatur.    3.  Bei  einem  32jährigen  Potator  wurden  bei  der  Untersuchung  auf 
Scabies  43  Tumoren  auffreftinden.  4.  Bei  einem  26j!ihrigen  syphilitischen  Kranken 
waren  37  haseinussgrosse  GeschwtUste,  wie  bei  BoNETUS,  fUr  Gummata  gehalten 
und  dem  entsprechend  liogere  Zeit  mit  mercuriellen  IGtteln  behandelt  worden.  Die 
Durdisicht  üet  ferneren  Literatur  crgiebt,  abgesehen  Ton  den  firagliehen  Flltoi 
DüPUYTREx's ')  und  FoürniEr's*)  folgende  sichere  Casuistik.  Lafittb  exstirpirte 
einen  an  der  riiinrseite  der  rechten  Hand  sitzenden  Cysticercus,   welcher  eine 
taubeneigrosse  Gesciiwulst  gebildet  hatte.   Lancekeau  ^)  wies  nach ,  dass  die  bei 
einer  43jlhrigen  Lumpensammlerin  durch  den  Körper  verbreiteten  flfaer  1000 
Silblenden  Tumoren  Qysticercen  enthielten.  Dumbbicheb's     Kranker,  em  25jähri* 
per  Tiselilcr,  zeigte  in  der  rechten  Temporalgegend  einen  kleinen  Tumor.  Höcker  **) 
beobachtete  Ijei  einem  Manne,  der  am  Bandwumi  gelitten,  innerhalb  eines  Psoas- 
abscesses  eine  „Finnenblase".    Frankenhäuser  "j  constatirte  bei  einer  Frau, 
weiche  früher  Glieder  eines  Bandwurmes  erbrochen  hatte,  Finnen  im  Vorderarm. 
V.  Gbabfe  wies  den  Parasit  hi  dner  kleinen  Anschwellung  des  rechten  unteren 
Au;reiiliiles  nach.  Nachdem  darauf  in  der  Erkennung  des  Cysticercus  in  der  Haut 
des  .Meiisclien  ein  viele  Jahre  umfassender  Stillstand  einjretreten,  bemflbto  ich  mich 
im  Jahre   IHTö,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichti;rkeit   der  Erkennung  des 
Blasenbandwurmes  hinzulenken  und  durch  Mittheilung  eigener  Casuistik  uud 
kritische  Beleuchtung  der  bisher  pnblieirten,  das  Interesse  auf  diesen  Parasiten 
wieder  waeb  m  rufen.    Die  von  mir  beobachteten  Fille  waren  folgende:  1.  Bei 
einem  22jaliri;,'en   Strassenfeger  hatte   der  Cysticercus  vier  Tumoren   an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Kftrpers  erzeugt ,  welche  bis  dahin  für  Guumiigesehwülste 
gehalten  wurden.  2.  h^in  28  Jalire  alter  Oecononi  war  wegen  gleicher  Geschwülste 
ftHher  mit  mehreren  Queeksilbereuren  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  3.  Bei  einem 
35jährigen  Arbtitsmanne  sass  eine  Anzahl  solcher  Tumoren  in  der  Nähe  der 
rechten  Brustwarze.  4.  Bei  einem  4 '»jiihrigen  Schlosser  wurden  circa  60  Tuumren 
an  den  verschiedensten  Stelleu  des  KTirpers  gefunden  und   namentlich  zeiclmeten 
sich  zwei,  welche  auf  dem  Kopfe  sassen,  durch  Grösse  und  harte  Consistenz  aus. 

5.  Bei  einem  25jihrigeo  Kanflnanne  sassen  awd  Qystieereen  in  der  rechten  Vota 
manus  und  riefen  namentlieh  beim  Arbeiten  mit  der  Hand  Schmerzen  hervor. 

6.  Iki  einem  27jährigen  Oeconom  fanden  sich  .*>  Cysticercen  auf  den  rechten 
GlutAen,  7  auf  dem  linken  Vorderarm,  2  in  der  rechten  Wade.   7.  Bei  einem 
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37jäbrigen  Scfanlunft^iher  «aasen  Aber  200  Cysticereen  an  den  venchiedensten  Theflen 

des  Kfirpers.  namentlioli  auf  d«n  Kücken  imd  der  Brost.  Gleiclaeitig  waren 
epileptische  Anfall»'  seit  zwei  Jahre  auffretreten.  8.  Bei  einem  4  7j!'lhrijren  Manne, 
der  an  Epilepsie  »eit  Kurzem  litt,  fand  mau  5  Tumoren  auf  der  Brost  uud  dem 
rechten  Oberüm.  9.  Bei  einem  25jährigen  Tiachler  sasaen  die  Tumoren  an  rer- 
sehiedenoi  KOrperregionen. 

Nach  meinem  Vorgange  wurden  zunächst  in  Berlin  von  mehreren  anderen 
Autoren  CyRticereen  in  der  Bant  aufgefunden,  so  namentlich  von  P.  Gottmaiin 
und  Senator. 

Znletst  hat  Fkchke  in  Aschaffenbnig  in  der  neuesten  Zeit  einen  Fall 
von  Cysticercna  pnblicirC,  weicher  im  Jfttae.  bieeps  saas.   Nach  mllndlichen  lfit> 

theilungen  haben  seitdem  mehrere  Collegeni  sowohl  in  Berlin  als  in  Bravnsehweig» 

Göttinpen  etc.  in  der  Haut  Cysticereen  nacbgewiesfn.  In  Wien  war  e<  neuer- 
dings Schiff  "j,  welcher  bei  einem  26jä}irigen  Manne  eine  grosse  Anzahl  Cysticereen 
in  der  Bant  auffand. 

Aetiologie.  Da  ich  aaf  die  Aetlologle  dea  Qpaticerens  deshalb  nicht 
näher  einzugehen  habe,  da  dieselbe  bereits  in  voranstehenden  Artikeln  ausführlich 
abgehandelt  worden  ist .  so  mochte  ich  blos  ein  Moment  derselben,  nämlich  das 
der  S  f  1 1)  s  t  i  n  f  e  c  t  i  o  u  durch  die  Eier  eines  von  uns  seihst  beherberg^ten  Band- 
wurmes hier  mit  einige  Worten  berühren.  Eine  Anzahl  Autoren  bat  die  Müglicb- 
heit  der  Selbatinfiection  in  Abrede  gestellt  ond  nimmt  an,  daas  nor  die  Eier  des 
Bandwurmes  eines  Anderen  in  unseren  Magen  gelangen  können,  dass  alsdann 
hier  dir  K.ilksclialcn  des  Kies  durch  der  Magensaft  gelöst  wenlen  und  so  der 
frei  gewordene  Kinliryo  seine  Wanderungen  in  die  verschiedenen  Organe  ausführt. 

Ich  bin  schon  an  einem  anderen  Ort  für  die  Selbstiufection  eingetreten 
nnd  bin  auch  heute  noch  derselben  Ueberseugung.  Vor  Allem  mtlaaen  wir  hier 
awei  Wege  der  Selbstansteckung  unterscheideB,  den  vom  Magen  und  dm  vom 
Darm  aus.  l»tT  letzte  Modus  kann  nur  ausnahmsweise  stattfinden  und  wäre  tiber* 
baupt  nur  möglich,  wenn  nachgewiest  n  wird,  dass  einerseits  die  Eier  schon  im  Darm 
dem  Bandwurm  entschlüpfen  uud  dass  andererseits  die  Darmseerete  die  Kalkscbale 
dieser  Taenieneier  aufiraUtaen  im  Stande  wftren. 

Den  ersten  Punkt,  das  Ansachlflpfen  der  Eier  im  Darme  nunmt  Lbückabt 
an,  während  Küchenmeister  dies  veraeint.  Den  zweiten  Punkt,  die  Lösung  der 
Kalkschale  behauptet  Klebs  "^),  der  zugleich  darauf  hinweist,  dass  zu  den  Darm- 
secreten  der  Pankreassafl  gehört,  welcher  das  ungelöste  Eiweiss  des  Chymus  löst 
und  in  MaUdie  Peptone  ftberfthtt.  Gleichaeitig  möchten  nach  meiner  Meinung  die 
fach  im  Darm  entwickelten  Gase,  wie  die  Koblenslnre  und  der  Sehwi^lwassentoff 
sich  nicht  neutral  zu  den  Kalksalzen  verhalten,  sondern  die  Lösung  beßirdern.  Was 
die  Selbstinfectinn  vom  Magen  aus  betrifft,  so  handelt  es  sich  darum,  ob  Glie<ler 
unserer  eigenen  Taenia  Uberhaupt  aus  dem  Darm  in  den  Magen  gelangen  können. 
Hierflir  sprechen  eine  Anzahl  von  Thatsachen.  Zwar  sitzt  der  Bandwunn  meistens 
im  Dünndarm,  doch  in  einzelnen  Flllen  ist  er  viel  höher  aufgefunden  worden, 
selbst  nahe  d<m  T'ylorus,  von  wo  er  so  leicht  in  den  Magen  gelangen  kann. 
Dazu  kömmt  nocli ,  duss  man  die  im  Dünndarm  sitzenden  Taenien  in  einzelnen, 
seltenen  Fällen  auch  darmaufwiirts  gelagert  sah ,  so  dass  die  letzten  I'roglottiden 
sich  immer  näher  dem  Magen  entwickeln  und  schliesslich  auch  in  ihn  schlüpfen 
können.  Solche  Befinde  kaben  a.  B.  Sikbold,  Robut,  Prümnbr  und  Andere 
pnblicirt.  Dass  aber  auch  dureh  antiperistaltische  Bewegungen  Taenien  in  den  Magen 
gelangen  und  erbrochen  werden,  weiss  jeder  crfalirene  Arzt  und  existiren  darüber 
interessante  Heobar  litungen  wie  namentlich  von  KODiXöüEZ,  SCHENK,  VaLLISMEB, 
LAVALETTB,  V.  DüEVE,  KUNZMANX,  WlTTAUEE  CtC. 

Sdiliesslieh  erscheint  ea  wir  auflkllend,  dass  diejenigen  Autoren,  welche 
mdnen,  dass  wir  uns  nur  dordi  die  Taenieneier  eines  Anderen  dadurch  Inficiren, 
dass  wir  in  directe  Bertlbrung  mit  den  ihm  abgegangenen  Bandwürmergliedern 
kommen,  die  Möglichkeit  dieses  Contactes  mit  der  abgegangenen  eigenen  Tacaie 
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leng^nen.  Viel  leiilitor  könnten  wir  wohl  nnsore  IliSnile  mit  den  Pro^'lottiden  unseres 
eigenen  FJandwurmes  hesfhniutzen,  nis  mit  denen  eines  Anderen.  Diese  Kventuali- 
tÄten  wird  sicli  leicht  Jeder  vorstellen.  Unter  solchen  L'mständeii  möchte  es  wohl 
nicht  verwimdern,  wenn  bei  dnem  und  demaelben  Individnam  im  Dann  Taenia  nnd 
in  anderen  Organen  der  Cysticercus  angetroffen  wird.  Dass  diese  Coineidenz  keine 
zufjillifre  jranz  in  der  Art  ist .  wie  -.'elegentlich  .hucIi  Kchinoooreim  neben  Cysti- 
cercus aiiL'-etrotfen  wird,  daßU:  spricht  die  reiche  Casaistik  von  der  ich  nur  folgende 
Fälle  autilhre. 

R.  Waonjbr  Ein  60jähriger  Hausknecht ,  an  paralytischem  BIMsinn 
leidend  f  starb  anter  fortschreitenden  Lflhmnngserscheinungen.  Die  Section  ergab, 
nehen  Cystieereen  in  der  Haut,  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  dem 
Pancreas  und  der  linken  Niere,  f^leiehzeitifr  die  Anwesenheit  einer  Taenia  solhtvi 
im  unteren  Theile  des  Jejuuum,  deren  Kopf  dieselbe  Bildung  zeigte,  wie  der 
Cysticerevt:  einm  Kraus  toh  18  Dof^lhaken  nnd  4  Sangnftpftn. 

Mbndb  Einer  25jihrigen  Frau,  welehe  Augeneystleerceo  hatte,  waren 
vor  8  Wochen  Bandwurmglieder  abgegangen. 

Lei  det  *^  .  Eine  20)iihritre  Taghlhnerin,  welche  längere  Zeit  an  Epilepsie 
gelitten  und  in  einem  hokheu  Anfalle  starb,  zeigte  bei  der  Section  Cysticercen, 
Es  wnrde  constatirt,  dass  tie  am  Bandwurm  gelitten  hatte. 

Hbckbe**)  &nd  bei  ^nem  Manne,  der  mit  Bandwurm  bdiaftet  war,  eine 
Finne  innerhalb  des  Lendenmuskels. 

WENr>T").  Ein  Geisteskranker,  30  Jahre  alt,  litt  an  maniakalischer 
Aufregunjr  und  starb  an  Pneumothorax.  Die  Section  wies  eine  grosse  Anzahl  von 
Cysticercen  am  rechten  Hirnlappen,  linken  Seitenventrikel,  linken  Linsenkeme  nnd 
linkoi  Corpua  sfwUum  nach.  —  Im  Dann  befand  sich  eine  Tamia  solnm, 

RiRCH-HiRSCHFELD „Bei  einem  Geisteskranken,  der  am  Bandwnrm 
litt  nnd  seinen  Koth  verschlang,  fand  ich  gegen  100  Cysticercen  im  Gehirn." 

SiEBERT.  Ein  4»^jiihriger  Mann  kam  mit  Parnh/sis  progrefh'ena  in  die 
Krankenanstalt  zu  Jena.  Nach  4  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Es  fand  sich  hei  der 
Section  ein  volllcomraen  entwickelter  Bandwnrm  im  Jejnnnm  Ter,  dessen  untere 
Gliederkette  darmaufwilrts  urageschlafjen  war. 

M.  Seidel  25  .  Ein  :V\jäliri^er  Fleisclier  litt  an  den  verschiedenen  Zeichen 
von  Hirnerkrankung,  wegen  weU  her  er  zuletzt  in  s  Jenaer  Krankenhaus  aufgenommen 
wurde.  Man  constatirte,  dass  er  seit  6  Jahren  schon  au  Taenia  soliwn  gelitten. 

KüNTZXAXN,  WiTTHAUBS,  Fbakkenhaübr  ,  Gbreabdt**)  beobachteten 
die  versriii«  «Unartigsten  Krankheiten,  sowohl  des  Nervensystems,  als  auch  der 
Organe  des  l'nterleibes  bei  Personen,  von  welchen  Randwurmstticke  entweder  aus- 
gebrochen oder  abgetrieben  wurden  and  in  deren  Haut  gleichzeitig  Cysti- 
cercen waren. 

V.  Gbabfb**)  gab  an,  bei  80  mit  Augencysticereen  behafteten  Kranken 
fünf  bis  sechsmal  Bandwurm  gefunden  zu  haben. 

Helleh'**  berichtet  folgenden  Fall.  Ein  TjO  Jahre  alter  Mann,  sonst 
völlig  gesund,  wird  vor  circa  13  Jahren  j)lötzlich  von  epileptischen  AnnUlen, 
welche  zeitweise  wiederkehren,  befallen.  Zur  selben  Zeit  hatte  er  sich  einen  liand- 
wnnn  abtreiben  lassen.  Bei  der  spiter  vorgoiommenen  Section  fhnd  sidi  im  Gehirn 
tin  Cysh'cerata  raeemomu» 

Bei  einem  Kranken  von  FrERICHS,  welcher  Iflngere  Zeit  an  Diabetes 
mellitus,  später  an  Gehirnkrankheiten  gelitten,  und  in  Coma  starb,  fand  sieh 
eine  Anzahl  Cysticercen  in  den  verschiedensten  Localitäten,  auch  in  den  Gehimven- 
trikdn.  Der  Dflnndarm  »thielt  tier  Taenien  mit  gesebleehtsreifm  Gliedern. 

Bboca*8  Kranker,  ein  27jihriger  Kntseher,  Utk  an  OhnmachtsaniMlen  mit 
Bewnsetlosigkeit.  In  seiner  Hant  befanden  sich  zahlreiche  (^tieereen.  Kr  hatte 
TOrher  mehrmals  Glieder  von  Toenta  xolium  entleert. 

Müller giebt  in  seiner  Statistik  an,  dass  unter  '6%  Fällen  von  Cysti- 
cereen  drei  Mal  auch  Bandwurm  geftinden  miirde. 
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Was  iiuii  t'ntlli<'li  iiH-iiit'  ('i<rone  (Kasuistik  bt  tritTt.  »o  fnml  ich  unter  neun 
Kraukeii  eiue  Fruu ,  die  früher  au  liandwurm  gelitten  uud  einen  Manu ,  der  zeit- 
weiM  Dodi  Fkogtottideii  Teilieit.  Dirne  relativ  grot^e  Hiafigkeft  too  OemeidaB 
der  TaenU  und  des  Cysticercus  darf  ieh  wohl  dem  Umstände  lOBchreiben ,  da« 
ich  sehr  genau  in  allen  Fällen  die  ananmestisrhen  Data  prüfte.  Bei  einzelnen 
Kranken  ordinirto  ich,  dem  Käthe  v.  Oraefe  s  und  Mende's  folgend,  Antibeimiatbica 
um  uucli  etvka  vurbaudeue  BandwUrmer  abzutreiben,  docb  obne  Erfolg. 

Hiafigiceit  des  Hantcysticercns.  Eine  genaue  Stati■4il^  Aber  das 
mehr  oder  weniger  hinflge  Atilreten  des  (^sdcereus  in  den  verschiedenen  Organen 
ist  nicht  vorhanden,  die  Anzahl  der  vorlieprenden  Angaben  ist  nur  gerin?.  So 
statuirt  Stich,  ohne  eine  hinreichende  »tatistiselu'  riitt"rla;re  zu  h.ihon .  folfreiide 
Scala:  willkürliche  Muskeln  mit  Einschluss  des  Herzens,  »ubcutuueä  Bindegewebe, 
serdse  Hinte,  Leber,  Milz,  Augen^  LymphdrflseD,  Knochen.  Nadi  LdRHUEABT  ist 
das  subcutane  Bindegewebe  die  Pridileetioosstelle  des  Cysticercus;  dann  folgen 
Hirn,  Auge,  Herz,  Lunge,  Leber,  Nieren  und  Lymphdrüsen.  Nach  Müller'*) 
und  I)RH.><SEL '•'^i  fand  sich  der  Cysticercus  7'2nial  im  Ot-liini.  13mal  in  den  Muskeln, 
6mal  im  Herzen ,  3mal  in  den  Lungen ,  3mal  im  Untc rhaulgewche ,  2mal  in  der 
Leber.  Wenn  schon  die  bisher  publicirte  Aiizahl  von  Gehirncysticercen  keineswegs 
deren  wirklichem,  häufigem  Vorkommen  entspricht,  weil,  wie  bekannt,  der  SehSdel 
bei  Sectionen  oft  nicht  geöffnet  wird,  so  ^t  dies  noch  mehr  von  den  Hautfinnen. 
Wie  selten  wird  die  Haut  im  Lehen  genau  palpitiit.  wie  ansnaliiiisweise  l»«'i  der 
Leiche  untersucht.  Deshaih  haben  die  Zahlen  v<in  Mi  LLEU  und  I>KKaSKL  weni;;  Werth. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  in  Betracht  ziehe,  so  möchte  ich  Folgende«} 
hervorheben.  Seit  dem  Jahre  1875  bis  hente  habe  ich  mit  meinem  Assistenten  im 
Ganzen  bei  circa  4000  Menschen  mehr  oder  weniger  die  Haut  auf  Cysticeroen 
untersucht  und  in  Füllen  dieselben  nacligewiesen.  Ebenso  hat  Dr.  (^lttm.wn* 
innerhalb  -  Jahren  4  <  'ysticercen  aufjreiiiniien.  Hedenkt  nmn .  dass  die  I  nier- 
suchuug  der  ganzen  Haut  sehr  zeitraubend  und  umständlich  i.st  und  deshalb  wohl 
manches  Uebersehen  stattfindet,  so  mOdhte  sich  das  whrklidie  Proemtrerhiltnias 
wohl  noch  etwas  höher  gestalten,  al8  das  oben  angegebene. 

0  e  u  ir  r  a  p  h  1  s  c  h  e  Verbreitung.  In  allen  denjenigen  (Jegenden,  in 
welchen  liberhaupt  der  Cysticercus  beim  Menschen  aufgefunden  worden  ist,  wird 
er  auch  in  der  Haut  mehr  oder  weniger  itautig  vorkommen  müssen.  Warum  er 
\m  einem  Volke  dnzelne  Organe  mehr  bevorzugen,  andere,  so  auch  die  Haut, 
vermeiden  soll,  Iflsst  sich  nicht  einsehen.  Die  Behauptung,  dass  s.  B.  in  Oester- 
reich die  Finnen  in  der  Haut  nicht  vorkommen,  ist  nicht  richtig.  ROKITANSKY**) 
hob  ausdrücklich  hervor.  da-<s  er  den  Ciisfirercus  cellttlosnp  zuweilen  in  wuchernder 
Menge  iu  der  Haut  vorgefunden  habe.  Wenn  KücBENMEUäTER  meint,  dass 
Hebka  unter  80.000  Kranken  nie  ^nen  an  Hautfinnett  Ladenden  sah,  so  verweise 
ieh  nicht  allein  auf  die  eben  citirte  Beobachtung  ROKiTJkNSKT^s,  sondern  auch  auf 
neuere  Wiener  Autoren,  welche  Cysticercen  in  der  Haut  gefunden  und  vorzttglich 
auf  SrniKK.  w«'lcher  offen  gestellt,  dass  ,,unter  dem  ■jrrnssen  Material  von  multiplen 
Tumoren,  welche  dem  Wiener  Beobachter  seit  Jahrzehnten  zur  Verfügung  gestanden, 
doch  eine  Verwechslung  beim  Stellen  der  Diagnose  mit  untergelaufen  sein  muss". 
Dasselbe  ist  auch,  wie  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  in  anderen  Lindem 
der  Fall  gewesen  und  ist  es  zum  Theile  noch.  Selbst  in  Berlin  sind  es  nnr  swd 
Perioden,  wo  der  Cysticercus  in  der  Haut  aufgefunden  worden  ist  und  zwar  im 
fünften  Decennium  unseres  Jahrhunderts  von  Stich  und  im  siebenten  von  mir.  Hier- 
aus darf  aber  gewiss  nicht  geschlossen  werden,  dass  zu  anderen  Zeiten  der  Cysti- 
cercus in  &est  Haut  nicht  vorgekommen  sem  sollte.  Bdde  Autoren  haben  den 
Anstoäs  gegeben,  die  Haut  genau  auf  diese  Parasiten  an  untersuchen  und  so  sind 
eine  Anzahl  Cy.sticercen  auch  von  mehreren  anderen  Collegen  aufgefunden  wonlen. 
Ein  ganz  .'Uinliches  Verhültniss  lindet  bei  den  Augencysticercen  st.itt.  W.lhrcnd 
Geakfk  ihn  in  Berlin  relativ  oft  fand ,  erwähnt  kein  einziger  seiner  Zeitgenossen 
in  Wien  einen  solchen  Befhnd.  Man  schloas  auch  aus  diesem  VerhiltnisB,  dass  in 
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Wion  Aufrenfinucn  überhaupt  niclit  vorkilmon.  I);i>s  dicsc-t  «'in  Irrthuni  ist,  dass  iler 
wahre  Grund  Uea  Niclitaultiiideim  die  maugelude  Auttnerktiaiukeit  uacli  dieser  Uichtuug 
war,  dieses  cfgiebt  sich  daraus,  dass  z.  B.  später  Bbckbb>*)  und  Fuchs  während 
weniger  Jahre  in  «ner  nieht  geringen  Ansah!  in  Aigra  Qystioereeii  nadiwiesm. 

Diaj^nose.  Dieselbe  ist  in  doppelter  Beziehung  von  Wichtigkeit,  zunächst 
für  die  Unterscheidung  der  verschiedensten  Hautgeschwülste  von  denen  des  ("vsti- 
cercus  und  dann  um  aus  dem  Vorhandensein  dieser  Schlüsse  auf  gleichzeitige 
Anwesenheit  derselben  in  anderen  wichtigen  Organen  zu  schliessen.  In  erster 
Besiehnng  haben  wir  berdts  viirfaer  eine  Aniahl  von  FlUra  erwähnt,  in  welchen 
die  Blasenbandwürroer  für  Gnnunata  gehalten  wurden.  Aber  auch  mit  anderen 
Geschwülsten  sind  Verwechslungen  vorgekommen.  Icli  führe  nur  einige  Heispiele 
an.  Grewk  bericlitet  von  einem  Falle,  in  weh  heui  ein  (  hirur^r  iliese  Finnen, 
welche  in  der  VVungeuschleimhaut  sassen,  fUr  Carcinome  gehalten,  und,  uui  Hecidive 
an  vermeiden,  eine  sehr  mnfhi^n^iehe  Operation  Torgen<Mnmen  hatte.  In  dnem 
anderen  Falle  (Dolbeau)  waren  die  Tumoren  mit  Lupusknoten,  in  nooh  anderen 
Fällen  mit  Gichtbeuien  (SUCH)  oder  fibro-plastischen  Knoten  (Bomhohhb)  ver- 
wechselt Morden. 

bei  einer  kritischen  Durchsicht  der  betruÜ'endeu  Literatur  gelangt  mau 
nur  Ansicht,  dass  manche  der  von  den  Autoren  mitgetheilten  Fälle  von  Onmmata, 
indolenten  Lymphdrüsen,  HoUnscum  ete.  Hautcysttoeroen  waren,  was  namentlidi 
Schiff,  wie  sclion  erwiilint  w.nr.  für  Oesterreich  liervorirehoben  hat. 

In  zw  riter  Hezieliun;:  ist  aber,  wie  sclion  erwähnt,  der  Nachweis  des 
Biasenbandwuruies  von  hoher  Bedeutung  zur  Erklärung  uianclier  dunkler  Symptoueu- 
complexe,  welche  anf  gteidizeitige  Anwesenheit  von  diesen  Parasiten  in  inneren 
Organen,  namentlich  im  Oehim,  schliessen  lassoi. 

I'msonst  haben  z.  B.  die  ausgezeichnetsten  Autoren  bisher  versucht, 
diagnostische  Criterien  für  Gehirncysticercen  aufzufinden. 

Kein  einziges  Symptom  hält  Stich.  „Je  ne  connaü  n'en  de  j^ontif  h  cet 
igard*  sagt  sehr  richtig  Cebtsilbibs.  ^)  IMe  Auffindung  ebes  gleichzeitig  vor- 
handenen  Parasiten  in  der  Haut  „das  sidierste  Criterium,  um  eine  Wahruihein- 
lichkeitsdiagnose  zur  Gewissheit  zu  erheben",  gelang  auch  Griesinger'")  nicht, 
welcher  diesen  y\usspruch  that;  ihm  ging  die  Kenntniss  der  Symptome  ab,  welche 
der  Uautcysticercus  erzeugt. 

So  beweist  auch  du  Umblick  in  der  Literatur,  dass  nicht  selten  erst 
bei  der  Section  die  Clysticercen  aufgefimden  wurden,  welche  im  Leb«i  leicht  bei 
genauer  Palpatioa  der  Haut  hatten  erkannt  und  an  Stellung  der  Diagnose  des 
Gchiracysticercns  vorwerthct  werdtn. 

Ich  führe  nur  einzelne  Beispiele  an.  HiMLV  '"■'')  fand  bei  der  Autopsie 
eines  Mannes,  der  an  einer  rätliselhaften  Gehirn-  und  Lungenkrankheit  gestorben 
war,  neben  einer  Anzahl  Finnen  im  Oehim  und  in  den  Lungen  viele  hundert 
solcher  Parasiten  in  der  Haut  dir  Brust  und  des  Unterleibes,  welche  .schon  dem 
obertlächlichen  Blicke  wohl  sichtbar  erschienen,  aber  dennoch  nicht  erkannt 
worden  waren. 

Dasselbe  war  bei  einer  Anzahl  Kranken  Stich  s,  üximus' ,  Chiaui  s, 
Paducki's **)  der  Fall,  welche  an  den  verschiedensten  Formen  von  O^imkrank- 
beiten  gestorben  waren. 

In  allerletzter  Zeit  horiditet  z.  B.  CniARi  in  der  Gestdlsehaft  der  Aerzte 
zu  ^\'i(•Il  Uber  einen  Ti.'ijälirigen  .Manu,  der  längere  Zeit  vor  seinem  Tode 
melaueholisch  geworden  und  täglich  epileptische  AnHllle  gehabt.  Die  Section  zeigte 
im  Oehim,  Herzen,  Perieardium,  Mesenterium  ete.  Cjstieereen.  Ebenso  fandisn 
sich  diese  Wflrmer  in  der  Haut,  wo  sie,  wenn  sie  erkannt  worden  wären,  leiclit 
auf  die  Diagnose  der  parasitären  Ursache  der  Krankheit  geführt  hätten. 

Ich  glanbe  der  Erste  gewesen  zu  sein  ,  welcher  l>ei  einem  Kranken, 
gestutzt  auf  den  Bestand  von  liautcystieercen,  gleichzeitig  im  Gehirn  vorhandene 
Qystieereen  dhignostirle.  Der  Fall  ist  folgender: 
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Auf  der  Gefan^renalitlieilunj?  <ler  königlichen  Charit/*  in  Berlin  befand 
flioh  ein  47jiihri<rer  Kranker,  welcher  an  Kpilepsie  litt.  Die  näihere  rntersuchunj: 
ergab  normale  lieächaffenheit  aller  Organe  mit  Ausnahme  der  Haut.  Hier  wurden 
ftof  TnDOrai,  welcbe  auf  dar  Bnut  und  äm  rechten  Oberarm  saaiMi,  wahrge- 
nommen, welche  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Cysticerens  lei^ften.  Die 
Untersuchung  eines  exstirpirten  Tumors  bestÄtiprt  die  Diagnose.  Gestützt  auf 
mehrere  Umst.1nde,  namentlich  aber  auch  darauf,  dass  bei  dem  bis  dahin  gebunden 
Menschen  die  Epilepsie  erst  seit  zwei  Jalireu  sich  gezeigt  und  zwar  einige  Zeit, 
nachdem  der  Kranke  die  Hautgcschwillste  nent  boneikt  hatte,  atelüe  ich  die 
Diagnose  anf  gleichseitige  Oehimcysticercen  als  Ursache  der  Epilepeie.  Der  Kranke 
erlag  später  einem  Schlaganfalle.  Die  Section  bcstfltigte  meine  Diagnose. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  wurden  von  mir  aus  demselben  Grunde  Gehirn- 
und  Lungen-Cysticercen  angenommen,  doch  da  diese  Kranken  noch  am  Leben 
sind,  HO  fehlt  demgemilss  die  sichere  Bestätigung  einer  Diagnose.  Der  eine  dieser 
Kranken  war  jener  22jihriger  Strassenfeger,  welcher  eine  kleine  Anaahl  Oysticereen 
in  der  Haut  hatte  und  gleichzeitig  ttber  einen  eigenthflmlichen  Kopftcbmen  klagte. 
Derselbe  begann  stets  des  Morgens  mit  gleichzeitigem  Oofiihl  von  Steifheit  im 
Nacken ,  Kopfe  und  Augenlidern ,  dem  Dröhnen  im  Kopfe  mit  Schwindel  folge. 
Oft  steigerte  das  Dröhnen  sich  so,  „als  wenn  eine  Dampfmaschine  daherbraose**. 

Der  Eweite  Fall  betraf  dne  Kranke  Sbnatob's,  bei  welcher  nch  neben 
Kopfschmerz  gleichzeitig  Husten  und  Brustschmerz  in  der  rechten  Regio  rn  fra- 
clavicularis  einitrc  Z<'it  nach  dem  Kr?!cheinen  einer  grösseren  Anzahl  von  Haut- 
cyf«tieereen  eingestellt  hatte.  Weder  durch  Auscultation  ikkIi  Percussion  konnte 
Sicheres  tlber  die  Natur  der  Lungenatfection  constatirt  werden  und  so  lag  fllr 
mich  die  Vermntfanng  nicht  fnn,  dass  Qysticeroen  nicht  alldn  in*s  Gehirn,  sondon 
auch  in  die  Lunge  eingewandert  wären. 

Später  sind  ühnliclie  Iiiagnosen  auf  Gehimcysticercen  von  Broca  und 
Schiff  gestellt,  doch  in  beiden  Fallen  fehlt  ebenfalls  noch  die  Bestätigung  durch 
die  Nekropsie.  Broca's  Kranker  litt  an  Ohnmachtsanfällen  mit  nachfolgender, 
linger  anhaltender  BewuaatkMigkeit.  Einige  Zeit  darauf  leigten  sich  immer  xabl- 
reichere  Tomoren  unmittelbar  unter  der  Haut,  weldie  nach  Exstiipation  als  Oysti- 
cereen sich  erwiesen.  Buor  v  glaubte  mit  Recht,  die  OhnmachtsanfiUle  anf  die 
Gehimcysticercen  beziehen  zu  mils«;en. 

Das  Aufdnden  von  Hauttiuneu  kann  aber  endlich  in  gewisser  Beziehung 
einen  guten  Anhalt  geben,  um  Augencysticercen  su  constatiren.  Dies  gilt 
namentlich,  was  schon  Gbabfe**^)  hervorhebt,  ftr  solche  Fille,  wo  die 
typischen  Zeichen  des  Augenwurmes  sich  noch  nicht  entwickelt,  oder  wo  durch 
dieselben  schon  eine  Trübung  der  brechenden  Medien  herbeigeführt  worden  ist. 

Symptomatologie.  Der  Sitz  de«  Cysticercus  ist  vorzugsweise  im 
snbentanen  Bindegewebe.  Der  durch  ihn  gebildete  Tumor  Ist  ▼eraohiebbnr, 
kann  jedodi  duvdi  adhIsiTe  Entsitndnng  an  die  Musculatur  angeMthet  werden. 
Wegen  dieses  Sitzes  unter  der  Haut  tiberragt  die  Geschwulst  oft  gar  nicht,  oder 
nur  wenig  das  Niveau  der  Umgebung,  Nur  an  den  Theilen,  wo  die  Haut  sehr 
gespannt,  oder  der  Tumor  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  bat,  bemerkt  man 
«ne  entsprechende  Prominenz  der  Cutis. 

Die  Grosse  der  Tumoren  ist  mamtfgfiuh  und  varürt  von  dem  Umfinge 
einer  Linse  bis  zn  dem  einer  Wallnuts*  ItAflTTB  beschreibt  einen  in  der  Fascia 
aufgefundenen  Tumor  als  blos  linsengross,  v.  Graefe  einen  solchen  in  der  Orbita 
als  lU  Mm.  gross,  Uhde  einen  auf  der  Brust  sitzenden  als  taubeneigross.  Das 
Volumen  kann  sich  aber  intra  vitam  verändern,  iwd  zwar  sowohl  zu-  als  abnehmen. 
Bei  einer  meiner  Kranken  hatten  eniadne  Tumoren,  welche  Anfimgs  linsengross 
waren,  schon  nach  4 — 8  Monaten  die  Grösse  einer  Ilaseinnss  erreicht.  StIOH 
sah  bei  einem  Kranken  die  linsengrossen  Geschwülste  innerhalb  eines  Monats  bis 
zur  Grösse  von  Bohnen  wachsen.  Bei  dem  V.  Graefe  sehen  Kr.mken  erhob  sich 
die  Geschwulst  innerhalb  6  Wochen  „von  wenigen  auf  6  Linien  Durclunesser". 
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DieM  Volnmensnnah  me  kann  sowohl  durch  Yennehning  des  wiBserifcen 

Inlialtcs ,  als  durch  Verdickung  der  Kapselwand ,  als  auch  dnrdi  selbatindiges 
Wachstlium  des  (.'ysticerciH  licwirkt  werden.  new(»hnlich  coneurriren  mehrere 
MoTiK'iite  frleiehzeitifr.  Wenn  man  die  UiUlutifr  der  Hindepfewebshülle ,  welehe  die 
Kapsel  darstellt,  aU  Ausdruck  der  durch  den  Wurm  herbeigeführten  entzündlichen 
Reaetion  i.  e.  Ezsodatkni  in  das  occapirte  Hantgewebe  ansieht,  so  möchte  ifohl 
die  Mftchtigkeit  der  Kapsel  von  der  besonderen  anatomiscliea  Besehaffindidl  der 
betreffen«]  en  Hantpartie,  namentlich  deren  Reidithum  an  Blnt-  nnd  LymphgeAssen 
abbftngi^'  ^^ein. 

Was  die  Vergrösserung  des  Tumors  durch  den  Cysticercus  selbst  betrifft, 
so  mnas  man  daran  doiken,  dasa  aehon  In  der  Finne  die  erste  Anlage  des  Band- 
wonnkörpers sich  aeigt,  und  zwar  als  ^ne  eylinderische  Röhre,  welehe  ueh 

zwischen  das  obere  halsf^rmig:  verdünnte  Knde  des  Kopfes  und  den  anderen  Pol 
des  Blasenkörpers  einschiebt ,  und  dass  dieser  Hohlraum  sieh  mit  dem  fortschrei- 
tenden Alter  der  Finne  auch  erweitert.  Hierbei  nimmt  sie  eine  runzlige  Beschatfeu- 
heit  an ,  bildet  Querfalteo ,  Elnscbuttrungen ,  so  daas  man  eine  mit  Proglottiden 
schon  versehene  kleine  Taenie  vor  sieh  za  haben  wihnt.  Nach  Küchbkmbistbb 
soll  die  umfangreichste  Grösse,  die  ein  Cysticercus  überhaupt  erreichen  kann, 
namentlich  im  Himventrikel ,  die  eines  kleinen  Taubeneies  sein.  Vor  Allem  aber 
scheint  das  Volumen  unseres  Parasiten  durch  Vermehrung  des  wässerigen  Inhaltes 
der  Blase  bedingt  zu  werden.  Welche  Momente  hier  auf  die  gesteigerte  Endosmose 
einwirken,  ist  nicht  bekannt. 

Ausser  der  Zunahme  will  Stich  in  einigen  Fällen  auch  eine  Verkleinerung 
des  Tumors  bcdbaelitet  lialicn.  IJt  i  licr  Verkalkung  stirbt  der  Cysticercus  ab  und 
hier  tritt  höchst  wahrscheinlich  eine  ^'(Tkleinerung  ein,  seine  Grösse  soll  dann  die 
„eines  llunfkornes"  sein  (KCchenmkister). 

Schliesslich  mnss  man  abo*  auch  daran  denken,  dass  die  Parasiten  lang- 
samer oder  sdmeller  wachsen  können,  ja  selbst  nicht  gleichaltrig,  d.  h.  nicht  von 
ein  und  derselben  Einwaiideninu'  sind  und  so  die  einzelnen  Tumoren  versoliiedene 
von  einander  abweiehende  (i rosse  darbieten  können.  Dass.  sobald  die  Cysticereus- 
blasen  unter  der  Haut  Uaselnussgrosse  erreicht  haben,  ihr  Wachsthum  dann  als 
beendigt  anzusehen  ist,  dieser  Ansicht  OoTTifAini*8  kann  ich  nicht  beistironien. 

Die  Form  der  Geschwulst  ist  entweder  nmd  oder  oval.  Die  erste  Con- 
figuration  tritt  vorzugsweise  bei  den  iiit  lir  im  subcutanen  Gewebe  lie<renden,  die 
andere  bei  den  an  die  Muskeln  aji^reliefteten  Cystieercen  hervor.  Wiihrend  das 
nachgiebige,  subcutane  Gewebe  ein  gleichmäasiges  Wachsen  des  Tumors  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  cnUsst,  Schemen  die  strafferen  Fasern  der  Hoskehi 
mAv  die  Ltngsrichtnng  der  Geschwulst  und  dadurch  die  ovale  Form  zu  bedingen. 

Aus  dieser  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Umgebung  des  rystieercus 
Iflsst  sich  auch  erkifiren  .  dass  gerade  die  Gehimcystioercen  die  grösste  Mannig> 
faltigkeit  in  der  Fonnation  darbieten. 

Die  Consistena  des  Tnmofs  ist  du  besimdeva  eharakteriatiBehes  Kenn- 
seiehen Ittr  die  Diagnose.  Dieselbe  ist  nimlieh  im  Gegensats  an  anderen  Tumoren 
nicht  allein  eine  prall  elastische,  sondern  auch  eine  beinahe  knorpdharle  nnd 
meist  so  resistent,  wie  ein  wirklicher  Knorpel,  speciell  des  Kalbes. 

In  einzelnen  seltenen  Fallen  scheint  der  Tumor  eine  perikapsuläre  £nt- 
zflndung  hervorrufen  an  können,  welche  selbst  zur  Eiterung  fuhren  kann  —  ich  vw> 
weise  auf  die  Berichte  von  t.  Grabfb  und  Scbifp. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  schwankt  bnerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  In 
manchen  Fitllen  ist  nnr  ein  einziger  Oysticercus  vorhanden,  während  in  anderen 
Fällen  eine  immense  Menge  die  Haut  durchsetzen.  Bei  Lancercaux's  Kranken 
wurde  diese  Tumoren  auf  etwa  1000  geschätzt.  Bonhomme*')  zählte  bei  einem 
von  ihm  sedrten  77jahrigen  Kranken  900  Oystlceroen  in  den  Huakefai,  etwa  9000 
im  subcutanem  Gewebe.  In  den  inneren  Organen  wurdoi  nur  135  aufgefunden. 
OOBAIN     fand  bei  der  Seetion  einer  Kranken  alle  Organe ,  nnd  namentlich  die 
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Muskeln  so  voll  Hydatiden,  dass  er  sioli  den  Aufdruck  „Dt'athesfs  hySatüoia* 
erlaubte.  Di«-  vorliandene  prosse  Anzahl  der  Hauttumoren  kann  mit  al^;  dinfTTio- 
stiäclies  Keuuzeichen  verwertbet  werden.  Dass  aber  aueb  nur  ein  einziger 
CjBtieefeiis  Torbtndea  sein  kann,  w«8  von  Stich  angezweifelt  wurde,  ergiebt  meine 
«igcne  Erfahrnng,  sowie  die  Ceanietik  Lafittb*b,  Dtmbeicbek's  nnd  nenerdiaitB 
GUTTMAN3r*8.  Ebenao  hebt  v.  Gbaefe  sogar  dan  solitäre  Vorkommen  des  Wurmes 
bei  \ielen  seinen  Kranken  hervor.  Auch  bei  Tbieren  seheint  dies  der  Fall  sein 
zu  können.  Lelckart  fand  bei  einem  Versuebsthiere ,  welebes  eine  erkleekruhe 
Menge  von  Eiern  verschluckt  hatte,  nur  einen  einzigen  C}*8ticercus.  Auch  in  einer 
menfchlichen  Leicbe  fiind  er  nur  dnen  Bolitflren  Wurm  unter  der  Pia  mater. 

Die  Beschaffenheit  der  OberfUiche  der  Tumoren  ist  nie 
liöekeri^"-.  sondern  glatt.  Ntir  -wo  eine  Muskelfaseie  .straff  und  einsehneidend  über 
Um  hinzieht,  erscheint  er  wie  in  zwei  Hälften  getheilt.  Dies  zeigt  sieli  bei  einem 
meiner  Kranken,  wo  ein  Cysticercus  seitlich  vom  Condylus  externus  doä  Kllen- 
bogens  mhs. 

Differe  ntialdiagnose.  Die  Tumoren,  mit  welchem  der  Cysticereiu 
verwechselt  werden  könnte,  sind  vorzHglieh :  Molluseum,  Atherom,  Lipom,  Fibrom, 
Sarcom ,  Knehnndrom,  Neurom,  Carcim-ni .  indolente  Lymphdrüsen  uiul  (iummata. 
Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  aul  die  diesen  Geschwülsten  eigeuthtluilicheu 
bekannten  differential-diagnostiseben  Kriterien  des  Genaueren  einzugehen,  Welmdir 
müssen  wir  uns  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Das  Atherom  charak- 
terisirt  sich  vorzüglieh  dadurch,  dass  es  in  der  Haut  selbst  unterlialb  des  Papillar- 
kiirpers  in  der  pars  utiailaris  lie^rt  nnd  dass  der  Ausfilhrungsgang  der  erkrankten 
Talgdrüse  auf  der  Haut  mündet.  Ein  Druck  oder  ein  kleiner  Einsehnitt  lässt  den 
betreffenden  Inhalt  leieht  henrortreten.  Das  Lipom  erkennt  man,  abgesehen  von 
dem  bekannten  r'riterien,  seiner  weichen  Consistenz  dadurch,  dass  man  mit  zwd 
Fingern  die  Gesehwulst  in  die  Hübe  dringt,  wobei  der  lappige  Bau  des  Tumors 
mehr,  weniger  deutlieh  hervortritt. 

Von  syphilitischen  Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  der  Blasen- 
bandwunntnmor  ebenfalls  durdi  den  Sitz  und  die  Gonsisteni.  Er  sitzt  meistens  hi 
Körperregionen,  wo  Lymphdrflsen  selten  oder  gar  nieht  vorkommen,  wihrend 
Letztere  immer  im  Verlaufe  von  palpablen  Lymphbahnen  auftreten.  Von  Mit- 
entselieidung  ist  dann  noch  die  sdion  betonte  nicht  allein  prall  elaNtisehe,  son<lem 
auch  knorpelartige  Consisteuz  des  Cysticercus,  ein  Criterium,  welches  sich  mir  in 
der  letzten  Zeit  vielfach  bewihrt  hat 

Leichter  ist  die  Unterseheidniig  von  Gummlgeschwttlsteii.  Bekannt- 
lich bilden  sich  diese  Knoten  entweder  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Cutis 
selbst  oder  auch  tiefer  im  subcutanen  Bindegewebe.  Von  den  ersteren  unterseheiden 
sich  die  Cysticercen  schon  hinreichend  dadurch,  da.^s  sie  ihren  Sitz  niemals  iu 
der  Cutis  selbst  haben,  sondern  tiefer  in  dem  darunterliegende  Gewebe.  Die  tiefer 
sitzend«!  Gummigeschwfllste  charakterishren  sieh  dagegen  doreh  ihre  abgepla^ 
tete  Form,  ihre  teigige  ConsistOiz  und  ihre  mehr  oder  weniger,  namentlich 
auf  Druck  hervortretende  Schmerzhaft  igke  it.  Auch  die  sie  überziehende  Haut 
verändert  sich  meist  in  charakteristischer  Weise  und  erhält  allmälig  eine  braun- 
rüthliche  Schattirung,  die  scharf  von  der  Umgebung  hervortritt. 

Ausser  den  palpabtoa  Griterien  kann  aber  aueh  der  Q^rstieereus  Störungen 
im  Gebiete  d«r  sensiblen  und  motorischen  Ner^'en  zur  Folge  haben.  SriOt 
behauptet  zwar,  dass  der  Parasit  keine  irfrendwie  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
auf  ihn  hinlenkenden  Beschwerden  liervorriete  und  gerade  deshalb  iu  der  Haut  so 
oft  Ubersehen  würde. 

Ich  kann  dieser  Anrieht  nicht  fllr  alle  Fllle  beistimmen.  Wenn  sdmn  der, 
wie  nachgewiesen,  immer  pralle  und  knorpi  lliarte  Tumor,  an  empfindlichen  nament- 
lich an  den  von  Nerven  durchzogenen  Körperpartien,  verschiedene  Affectionen 
erzeugen  kann,  so  möchte  um  so  weniger  bei  seiner  Metamorphose  in  Kalkmasse 
eine  Irritation  der  betreffenden  Nerven  ausbleiben  und  sich  bald  aU  Anästhesie ,  oder 
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Hypeifsthe^  oder  «neh  als  Hyper-  oder  AkineM  tUBsem.  Wie  intenaiv  die  in 
Ftolge  von  Qyatieercen  eintretenten  Gewebsstöningen  sind,  erm^bt  sich  Midi  daraus, 

das«  man  die  oocupirten  Muakelfibrillen  sehr  blass,  ja  zum  Theil  verfettet  und  mit 
eapillaren  Blutuofren  durchsetzt  findet,  —  Befunde,  welche  auch  von  Ordoxxer, 
F£RB£R  **f  Maillun  *^  uud  V.  Graefe  erwähnt  werden.  Ja  Letzterer  sah  iu  der 
inneren  FUtelie  der  CysCieereenliftlile  einen  voUatändigen  himorrliagischeB  Heerd. 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Fllle  der  Autoren,  so  gewahrt  man  bald,  dass 
sensible  und  motorische  Störungen  während  des  Leidens  wolil  vorhanden 
waren,  oft  aber  unbemerkt  geblieben  oder  falsch  pedeutct  worden  sind.  Letzteres 
war  z.  Ii.  bei  dem  Kranken  Hdilys  der  Fall,  wo  die  durch  die  übersehenen 
Paraeiten  berbeigefiüurtea  MnalceUehmersen  der  Waden  fdr  seibatändige 
Krimpfe  gehalten  wurden.  Bei  dem  Kranicen  Kbukbhbbbo^s  iiuste  man  die 
Schmerzen  als  rheumatische  anf:  „uniea,  schreibt  Sendlbb,  furnnkodie  sentit^ 
mole.ifia  est  dolor  levis,  rheumatic  o  non  (h'ssimifis ,  quo  Inhorat  coeli 
euperücUe.  Quem  dolorem  a  cj/sticerco  onri  ea  re  prubattis,  qnod  se  continuat 
M»  loci»  tmwnm  atque  disparuit  ab  eo  loco,  quo  tumor  aliquis  ezstirpatua  est". 
Aehnlicher  Hissdentung  nnterlagen  die  Klagen  des  SncH'sehen  Kranken,  dessen 
Cysticercustumor  man  für  einen  Qldltknoten  erklärte.  Aucli  mein  erster  Patient 
klagte  über  rheumatische  Schmerzen  im  Rltcken  und  bezeichnete  namcntli<'li  die 
Stelle  als  hauptsächlichen  Sitz  der  Schmerzen,  wo  der  Tumor  dem  Rückenwirbel 
aufsass.  Die  Untersuchung  constatirte,  dass  dieser  und  nicht  Rheuma  die  Neuralgie 
enengt  hatte.  Daflir  sprach  aneh  das  aiemlich  gleichseitige  Anftreten  des  Sehmenses 
nnd  des  Cysticercus.  Der  zweite  Kranke  klagte  über  zeitweise  Taubheit  in  der 
rechten  Hand,  nahe  dem  2^ervus  ulnarls.  Aber  :uuh  nnrh  auf  einen  rin>f.iu(l 
möchte  ich  autnicrksam  machen ,  dass,  wo  die  HhisenbandwUrmer  gleichzeitig  in 
der  Haut  und  iu  inneren  Organeu  sitzen,  sie  in  beiden  Organen  Störungen  hervor- 
mfen  können.  In  den  Pillen,  in  wel<^en  Blasenbandwflrmer  nicht  allein  in  die 
Hanti  sondern  auch  in  innere  Organe,  namentlich  in  das  Gehirn  eingewandert 
waren  und  z.  B.  in  Letzterem  E  n  c  e  p  h  a  1  o  p  a  t  h  i  e  n  bewirkten ,  deutete  man 
ffllsrhlich  die  von  den  Hautcysticerceii  ausgeheiulen  Störungen  als  von  den  erkrank- 
ten Gehirnpartien  bewirkte,  irradiirte  und  redectirte  Erscheinungen.  Bei  anderen 
Kranken,  bei  welchem  der  Csrstileerens  durch  gleiehseiftig  massenhafte  Einwande- 
rung in  die  Haut,  in  die  Muskeln  und  in  den  Darm,  nicht  allein  Muskel,  sondern 
auch  Wadenkrämpfe  und  Diarrhoe  erzeugt  hatte,  hielt  man  den  F:\\\  sogar  fllr 
ClKilcra,  welche  zufällig  grassirte.  Dass  die  Auswanderung  einer  grösseren 
Aiuubl  von  Embryonen  der  Bandwtirmer  aus  dem  Magen  uud  Darm  in  die  Haut 
Ihnliche  Symptomgruppen  und  Störungen  ersengt,  wie  die  Trichinen,  ist  nach  den 
Arbeiten  von  Leuckart*'^)  und  Zenker«'),  sowie  nach  den  Beobschtungen  von 
Gerlach  und  schliesslich  durch  die  Esperunente  von  Moslbb  xiemlich  sicher 
festgestellt. 

Be  wegungsfähi  gkeit  des  Cysticercus.  Eine  Frage,  wichtig 
sowohl  für  die  Diagnostik  des  Clysticerens  selbst,  als  auch  Ar  die  ErkUrnng  der 
durdi  ihn  erzeugten  Ersdieinnngen  ist  die,  ob  der  Parasit  im  Stande  sei,  active 
Wanderungen  vorzunehmen. 

Xur  zwei  Kliniker  berflhren  diesen  Punkt  und  beide  nur  obenhin  und 
dabei  uocit  im  eutgegengcsetzteu  Sinne.  Der  eine  von  ihnen,  GaiESix«iER,  erklart 
die  eigenthflmliehe  Tertheilnng  der  Cysticeroen  in  gewissen  Himpartien,  s.  B. 
ihr  oft  ausschliessliches  Vorkommen  in  den  lUam  chorioidn,  dnreh  Bmbolie: 
„Durch  HinObergcschwemmtwerden  der  Keime  hl  die  Blutbahn,  nidit  durch  eine 
active  Wan<lcnmir  derlei llKr>i,ER  d.i^rpirtMi  ist  der  Mfinuntr,  das-:  dic^^e 
Parasiten  im  (»ehirn,  bevor  sie  zur  Ruhe  kommen,  mehr  oder  weniger  weite 
Wanderungen  unternehmen. 

Die  grossere  Anzahl  der  flbrigen  Autoren  sohemt  den  Wurm  Ahr  nnfthig 
nur  Wanderung  zu  halten  nnd  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man  ihn  meist  ein- 
gdcapselt  hl  einer  I/age  findet,  in  wdcher  er  sich  nicht  mehr  bewegen  kann. 
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D«88  er  aber  vorher,  ehe  er  seaabaft  wurde  und  noch  nicht  seine  jetzige  Grösse 
erreicht  hatte ,  sieh  iioeh  forthewepen  konnte,  daran  hat  man  ni<  ht  .L'<  <laeht.  Der 
Cystieen  us  hat  al)er  alle  Hedinfrun^en  (Ut  I'>ewejruii^'st'ahi;:keit .  «-r  hat  (ir;,'anis('he 
Muskelfui^eru  »owolil  am  Hülse  aU  auch  uii  der  äehwaiizbla»e.  8u  vermag  er  dea 
Hals,  wie  dies  die  Ophthafanologen  oft  genug  beachrieben  babeo,  ans  der  fichwau- 
bhtse  ein-  und  auazustttlpen,  den  ausgestülpten  Hala  hin*  und  herzubewegeu ,  and 
sieh  fflfich  einem  IMutefjel  am  beliebigen  Orte  anzusaugen.  Auch  an  der  Schwanz- 
hlasc  sind  <iie  mannigfaltigsten  Bewegungen  wahniehmbar.  Bei  dieaer  Oiigauiution 
sind  zwei  Möglichkeiten  der  Bewegung  vorhanden: 

Dorch  Ansang«!  mittelst  der  Saugnäpfe,  dnreh  Ansetzen  sdner  Haken 
gewinnt  der  Parasit  einen  Stützpnnlct,  um  seine  Blase  naehcn^ehen.  Dnreh  das 
wechselnde  Spiel  der  Contraction  und  Helaxation  der  Blasennuiseulatur  erzeiifrt  er 
zugleich  jene  I*eri8taltik .  durch  weldie  bekanntlich  ganz«'  (  lassen  von  Thieren 
weite  Wanderungen  auütühren.  Wenn  die  Gegner  dieser  Ansicht  auf  die  Form  des 
Qystieerens  hinwdseni  welche  als  mndliche  Blase  sieh  wohl  schwer  dnreh  das 
Parenchym  der  Organe  dnrehznarbeiten  vennöge,  so  flbersehen  sie,  dass  der  Ueber* 
gang  des  Parasiten  ans  dem  embryonalen  Zustande  bis  zum  späteren  Umfange 
kein  plötzlicher  ist.  Nur  sehr  langsam  entwickelt  sich  aus  dem  mikroskopischen 
Embryo  der  erbsengrosse  Wurm,  ich  verweise  zur  Stutze  meiner  Behauptung  auf 
die  in  diesem  OebMe  der  embryonalen  Entomologie  competenten  Antoran,  anf 
TOS  SiBBOLD  nnd  Lbdckabt.  Während  der  erstere  hervorhebt ,  dass  die  jnngen 
Cystieereen  mit  spitzen  HomwalTen  ausgertlstet,  ein-  und  auawandern  krumen,  spricht 
sich  Lki  ckakt  auch  dahin  aus,  dass  die  junge  Brut,  wenn  auch  laugsam,  sieb 
vorwärts  l)ewegeu  könne. 

Fttr  meine  Ausiclit  kann  ich  schliesslich  einen  hiatologischen  nnd  klinischen 
Beweis  beibringen.  Der  erstere  besteht  darin,  dass  Ich  bei  dem  exstirpirten,  ein- 
gekapM  hl  n  Ilauteysticereus  einen  kleinen,  etwa  5  bis  7  Millimeter  langen,  hohlen 
conisi  h  /.ulaiifcndcn  Ansatz  autland.  Diese  eonische  Form  der  Membran  ih  utet  auf 
die  allniiUige  Zunahme  der  Cysticercus.  Kine  Andeutung  dieses  Befundes  gaben 
die  Ophthalmologen  Krüger  und  v.  Graefe. 

Der  klinlsebe  Beweis  ist  folgender:  bei  der  obenerwähnten  Rranken,  bei 
welcher  Sexatob  namentlich  an  den  Armen  unsere  Parasiten  auffand ,  konnte  ich 
die  Wanderung  genau  cmi^tatirtTi  und  av/ ocm/o.s' deninnstriren.  Itii-  Kranke  selbst 
maelite  mii-h  darauf  aufmerksam,  dass  sie  zuerst  an  eiii/clm  u  Stellen  kUuiie,  steck- 
nadelkopfgrosse Kuötchcn  bemerkt  habe,  welche,  indem  sie  sich  immer  weiter  nach 
dm  Ellenbogengelenk  zuschoben,  allmälig  immer  grSsser  wurden,  bis  sie  in  der 
Nähe  des  Condiflus  exiernu8  den  Umfang  einer  kleinen  Haselnuss  erreicht  hatten, 
und  nun  liit  r  festsassen.  Meine  diesfdiligen .  ein  Jahr  lang  fortgesetzten  Beob- 
arhtuii;.'en  an  der  Kranken  iiestiitigten  die  Aussagen  derst  lben.  l«  li  markirte  mehrere 
solcher  kleiner  Knötchen  allwöchentlich  mit  llöUensteiu  auf  der  Haut  des  Ober- 
armes bei  der  Kranken  nnd  konnte  auf  diese  Art  die  Wanderung  des  Parasiten 
nnd  seine  allmälig  zunehmende  Grösse  exact  nachweisen.  leb  habe  die  Kranlm 
während  dieser  Zeit  in  der  (ie<<>ll^eliaft  der  Gharit^Aerzte  TorgesteUt  und  beontse 
sie  noch  zu  klinischen  Demonstrationen. 

Ich  bin  auf  die  Frage  der  aetiven  Loconiotionsfähigkeit  des  Cysticercus 
ausfuhrlich  eingegangen,  weil  dieses  Moment  nicht  allein  filr  die  Haut,  sondern 
TorzOglich  fttr  die  inneren  Organe,  namentlich  fttr  die  versebiedwen  Formen  der 
von  Cysticercus  erzeugten  Rncephalopathieen  von  grosser  Tragweite  zu  sein  seheint. 
Während  sich  einerseits  djiraus  die  Ortsveründerungen  und  die  versch'H'den.irtige 
Grösse  des  Ilautpara^iten  erkliiren  lassen,  vermaj;  andererseits  diej^  Moment  au<h 
die  Meinung  zu  bekumpt'en,  als  ob  der  llimcy^ticercus  sich  durch  eine  bestimmte  und 
einzige  Symptomengmppe  in  allen  Fällen  ehamkterisire.  Ich  Torweise  fai  dieser 
Beziehnng  anf  die  zuerst  von  mir  herangeiogenen  beweisenden  Beobaditnngtti  TOST 
Graf.fe's,  welche  diese  Wanderung  des  Cysticercus  vom  Gehirn  in's  Auge  und  umge- 
kehrt in  prägnanter  Weise  Ulustriren.  Es  handelte  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen 
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am  Kraoke,  welche  Jahre  lang  an  Epilepsie  litten  und  erat,  naebdem  der 
Cysticercttg  ans  dem  Gehirn  in'a  Ange  eingewandert,  von  doi  AnfiUlen  ver- 
echont  blieben. 

Höchst  interessant  i.st  nucb  der  dritte  Fall,  wo  von  (iu.VKFE  die  merk- 
würdige BeubaclitUDg  machte,  dass  ein  Cysticercus  aus  liuni  Auge  verschwunden 
ond  bald  darauf  der  bis  dahin  geennde  Patient  von  Epilepsie  befiülen  wnrde*  Es 
war,  wie  vo.v  Gbaefb  sidi  ansdrflckt,  die  Saecession  zwisclMu  den  Äu^ren- 
beschwerden,  weiclic  von  unserem  Parasiten  erzeugt  waren  und  der  Encephalopathie 
eine  uniErekehrte  zu  den  beiden  ersten  F;Ulen. 

Meiner  Ansicht  Uber  die  Wanderuugsi'ahigkeit  des  Cysticercus  sind  in 
letzter  Zeit  mehrere  namhafte  Autoren  bngetreten. 

Lebensdauer  des  Cysticercus.  So  wichtig  die  Frage  (Iber  die 
Lebensdauer  des  Parasiten  für  Prognose  und  Therapie  erscheint,  so  getheilt  uud 
schwankend  sind  die  Ansichten  der  Autoren  Uber  dieselbe.  Ein  f^rosser  Theü 
derselben  schliesst  sich  der  Ansieht  Stich  s  au,  die  nur  auf  eine  winzige  Casuistik 
von  Haitcyaticereen  lidi  stfitieiid,  die  Behauptung  aufteilte,  dass  der  Parasit 
höchstens  8 — 6  Jahre  I^bensdauer  haben  könne. 

Die  problematischen  Beobachtungen  Stich'.s  bflssen  noch  dadurch  an  Werth 
ein.  dass  sie  sich  nur  auf  Cysticcrcen  in  d»'r  Haut  beziehen,  wo  die  Bedin;run;ren 
fUr  ihre  Existenz  nicht  so  gUnstig  sind,  wie  in  den  mehr  nachgiebigen  inneren 
Organen.  Trotzdem  habe  ich  auch  bei  einem  Hautysticerens]  eine  Lebensdauer 
Ton^llbar  6  Jahren  constatiren  können. 

Was  die  Cysticercoi  in  inneren  Or;rauen  betriflft,  so  möchten  wohl  die 
im  Auge  vorkommenden  die  fj^erinprstc  Lebensdauer  we<ren  der  hier  obwaltenden 
ungünstigen  Bedingungen  haben,  denn  der  Keiz,  den  der  Parasit  hier  ausübt, 
erzeugt  eine  ilm  selbst  zu  Grunde  richtende  Entzfindung.  Dass  dennoch  der  Qjrsti- 
cercas  sich  anch  hier  langer  als  5  Jahre  halten  kann ,  dafilr  spricht  der  Fall 
Sakmisch's,  welcher  in  einem  enucleirten  Bulbus  einen  wohlerhaltenen  Blasenband- 
wurm auffand,  dessen  Einwanderung  er  schon  vor  10  Jahren  constntirt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Cysticcrcen  in  inneren  Organen  kann  man  dreist 
annehmen,  dass  ihre  Lebensdauer  weit  Uber  6  Jalire  hinausgeht.  Ich  habe  bereits 
froher  enie  Unsahl  Fälle  in  der  Literatur  nachgewiesen,  bei  welchen  ooostatirt 
war,  dass  die  Störungen,  welche  der  bei  der  Section  nach^rewiesene  Cysticercus 
veranlasst  hatte,  mehr  als  G  Jahre  zurtickdatirten.  Bei  dem  schon  mehrfach 
erwahntt  n  von  ORAEFE'srhcn  Falle  hatten  die  encephalopathischen ,  durch  den 
Cysticercus  herbeigeführten  Erscheinungen  schon  vor  U  Jahreu  begonnen.  GlAC. 
Sanoallb«*)  fand  bei  der  Section  einer  85jährigen  Frau,  die  seit  7  Jahren 
epileptisch  war,  als  veranlassende  Ursache  Cysticcrcen. 

In  einem  Falle  von  RODCST*"*!  handelt  es  sich  um  ein  1 '.\jithri<i:cs  Madchen, 
das  unter  Convulsionen  starb.  Die  Anamnese  er;ral).  <lass  dif  Verstorltcuf  silion 
im  7.  Jahre  an  ähnlichen  Gchirnalfectiouen  gelitten  hatte.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  „theils  eingekapselte,  theils  freie  Gysticeroen  in  verschiedenen  Thellen  des 
Gehhms". 

In  einem  von  VoPi'KL  '<)  mitgetheilten  Falle  hatten  die  schliesslich  den 
Tod  herbcifiihn-nden  Gehirnt'rsi-lieinungen  schon  19  Jahre  bestanden. 

Davaixe  s '^'-'y  Kranker  litt  bereits  seit  10  Jahren  an  Blödsinn. 

In  dem  Falle  Kitst*s**)  und  Kradss*  war  der  Kranke  seit  vielen  Jahren 
epileptisch. 

Diese  Zähigkeit  des  Cysticercus  kann  um  so  weniger  auffallen,  wenn  wir 
die  .ähnlichen  Parasiten  des  Menschen,  wie  den  Echinoroccns  und  die  Trirhiue  hier 
in  Parallele  stellen.  Erstercr  kann  sich  lU,  :20,  Ja  selbst  30  Jalure  halten,  wie 
sich  dies  aus  einer  Zusammenstellung  Bab&ieb's  ergiebt.  Letalere,  die  Trichine, 
hat  man  noch  nach  20  Jahren  und  darflber  lebend  in  Ihrer  Kalkkapsel  beim 
Menschen  aufgefunden.  Klopsch  hat,  nach  Gdttmanx's  Referat,  noch  nach  24  Jahren 
ebe  Trichine  in  einer  Kapsel  eingeschioasen  angetroffen.  Warum  diese  Einkapselung 
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bloff  für  die  Trichine  und  nicht  auch  Itlr  den  Cysticercus  ein  Schutz  zur  ErfUliong 
d«r  lingieren  Lebenadraer  sein  sollte,  ist  niclit  rächt  eiuiuelieii.  Es  mOdite  gerade 
omgekehrt  eine  Kalkkapsel,  welche  den  Trichinen  die  MSgUehkeit  der  Aufsnohnng 
ihrer  Nahrung,  d.  h.  des  Muskelfleisches  gielit,  ominöser  fllr  ihr  Leben  sein  als 
fUr  die  Cysticercen,  weUhe  noch  immer  (hin-h  die  porOsen  Oeflhiuigea  der  Kapsel 
ihre  flüssigen  Nahrungsstotl'e  sich  verscliaflen  krtniit  n. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Prophylaxis  geboten, 
die  bd  dem  Bestehen  jener  belcannten  Relation  swischen  der  bei  dem  Mensdieo 
vwkommenden  Taenia  einerseits  ond  dem  Cysticercus  bestimiito  Thiere,  munent- 

lieh  des  Schweines,  des  Rehes  und  des  Schafes  anderersrits,  sowohl  Schutz- 
massrcfreln  gepen  die  Entstehung  des  rysticercus .  als  mioli  gegen  die  Verbreitung 
der  Eier  in  geschlossenen  liäunien  und  in  freier  Natur,  ergreifen  muss.  Diese 
prophylaktiedm  llaasngefai  sind  flbrigeu  in  Toruiteheiiden  Artikeln  Unreidiewl 
behandelt  worden. 

Ein  therapeutisches  Verfahren  gegen  die  Hautcysticercen  ist  nur  in  den 
Fällen  intli(  irt .  in  wch  hcti  derselbe  einen  naehtheiligen  Einfluss  auf  unseren 
Organismus  ausübt ,  was  nur  höchst  selten  eintritt ,  wie  wür  dies  nachgewiesen 
haben.  Aber  auch  kosmetische  Rücksichten  oder  das  den  Kranken  psychisch 
afficirende  Gefllhl,  eine  Finne  in  seiner  Haut  zn  bdierbergen,  konnte  eine  Indieatkm 
mm  therapeutischen  Eingriff  bilden. 

Dies  therapeutische  Verfahren  kann  ein  doppeltes  sein,  ein  internes 
und  externes.  Von  dem  ersteren  lässt  sich  ein  nennenswertber  Erfolg  nicht 
erwarten,  wie  dies  aus  dem  Verhältnisse  zu  anderen  analogen  Parasiten ,  wie 
munentlieh  der  'Mehlne  ond  dem  Ediinoeocens,  schon  von  vomherdn  erhellt 
Wie  sieh  ans  der  geschichtlichen  Einleitung  ergiebt,  waren  wegen  irrthflmlicher 
Verwpcb-ilmig  der  Tysticercen  nii^  Oummata  die  eingreifenden  Metlicamente ,  wie: 
(^ut'('k>ill(iT ,  .JiMlkuliuin ,  .\rseiiik ,  ebenso  erfolglos  gewesen,  wie  Schwitz-  und 
Abführcurcn.  Ebenso  wenig  haben  sich  die  von  einzelnen,  neueren  Autoren 
empfohlenen  Mittel,  wie  Pierinslnre,  Pheiqrl,  KamaU,  Benm,  erfolgreich  erwiesen. 
Weiden-kampf's  angeblicbe  Heilong  euies  Kranken  dnreh  ChabertA)el  beruht  anf 
einem  Irrthume. 

Dagegen  ist  die  einzige  und  sicherste  Kehaiullung  die  operative.  Hierbei 
genügt  es  schon ,  die  Geschwülste  durch  eine  Nadel  oder  pKAVAZ'sche  Spritze 
«nmsteehen  und  wo  mOgtieh  die  Sefawanzblaae  so  zerreissen.  Davainb  ritii  in 
jede  der  Cysten  zwei  Tropfen  Alkohol  zu  ii\jieiren. 

Eine  radicnl(>  Ivvstirpation  des  Tinnors  mOehte  in  den  Fflileo  SD  empfehlen 
seiUi  wo  dieser  wirklich  localc  Störungen  erzeugt. 

Literatur:  ')  Th.  Hooetas,  Sepulchrcium  «.  antUwnia  practica.  Otnevae  1679, 
Bd.  IV.  Mct.  n.  pag.  1641.  —  ')  Peter  Frank,  Behaadlnog  der  Krankheiten  des  Menschen, 
übers,  von  Sobernheim  1R34.  X.  Th  ,  pag.  135.  —  *)  EncyclopÄd.  Wörterhnrh  dt^r  mfMl.  Wissen- 
achatlen.  IX.  Bd.,  pag.  89.  —  *)  Sendler,  Z>ü».  CyUie.  eellul.  monogr.  Halle  18il,  pag.  128.  — 
•)  Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  40.  —  ')  Annalen  der  Charit^.  1854.  pag.  179.  —  ')  Lefmi 
orales  de  clinupie  chir,  Ttuti.  II,  pag  186.  —  *)  Jotim.  de  connaw».  me'd.  chir.  1841.  Mai.  — 
•)  Archiv  genir.  de  vidd.  1S72.  Kov.  pag.  543.  —  '*)  Wiener  med.  Presse.  1872,  pag.  425.  — 
")  Zeitsdlr.  f.  Epidemiologie.  <872,  pag.  154.  —  ")  lieber  Cyat.  cellul.  und  sein  Vor- 
kommen in  der  nienKchl.  Haut.  Charitt^  Aunalen.  1877,  pag.  609.  —  *')  Herl,  klinische  Wochea- 
schrift.  1877.  pag.  373;  1879,  pag  279.  —  «*)  Ibidem.  1879,  pag.  49.  —  >*)  VierteljahiMcbr. 
f.  Dermatol.  n.  Syph.  1879,  pag.  27t;.  -  Handb.  der  pathol,  Anat.  IRG»^.  pag.  301.  ~ 
")  Ueber  das  Vorkommen  von  Cysticercen  bei  Geisteskranken.  Inaag.  Dissert.  Jena  186Ö. 
Sehmidt'ii  Jahrb.  Bd.  133,  pag.  306.  —  ^  t.  Oraefe's  Archiv  f.  Ophfhalmol  Bd.  VII. 
I.  AMh..  pa?.  121.  —  Bnllelln  de  la  $oc.  anat.  de  Par.  Tom.  XXVIII.  18")3,  pa-  Ol. 
1.  Griesinger,  1.  c,  pag.  421.  —  *")  v.  Conta,  1.  c,  pag.  163.  —  *')  Allg.  Zeitschr. 
t  PtoyeUatr.  1872.  lO.;  Schmidt*!  Jahrbneh,  Bd.  164.  im«.  186.  —  >>)  Ldulneb  d«r  pathol. 
Anat.  1876,  pag.  303.  —  "»)  Jen.  Zeit.<?chr.  f.  Med.  n.  NatnrwissMiaehaflen  1864.  I.  2. 
pag.  223  (Schmidts  Jahrb.  1867.  B<i.  133.  pag.  l08.  —  ")  v.  Conta,  1.  c.  —  »^)  Sowohl 
in  dem  von  H.  Meisner  in  Schmiilf  s  Jahrbächern,  Bd.  133,  pag  308.  mitgetheilten  hel- 
mintliisr  h'  ii  Bcoharlitnnsen,  als  auch  in  mehreren  amlcren  Arbeiten  findet  si' !;  liie  irrthfkmliche 
Angabe,  üraet'e  hat  unter  13  (statt  80)  Fällen  mit  Augencysticercen  fuul  Bandwarmkranke 
beobachtet  ~  *^  l  c.  pag.  334.  —  *«)  I.  e.  —  •*)  Dinert  B«rL  1874.  —  ^  Dissert.  Bai 
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1877.  —  ^  Pathol.  Auat.  Bd.  II,  pag.  230,  415. 4ia,  474-  —  Die  Parasiteii  des  MenHcben. 
Leipzig  1878.  —  *•)  Schiff,  I.  c.  —  •»)  ErfiibnraK«ii  und  Bcobaditnagen.  Oldenbnrg.  — 

")  Compt.  rendu  de  la  »odli  biol.  1861.  —  '  )  Ai.al.  path.  II.  Liv.  39,  pap.  —  Ges. 
Werke.  Bd.  1,  pag.  398 ;  Aich.  f.  Heilkunde.  III.  Jahrg.  —  ")  Joum  der  prakt.  Ueilk.  1809, 
pftg.  115.  —  "*)  0a»,  de»  hipit.  1865.  30  min.  —  **)  Memorab.  XIT.  1669.  5.  JvU.  — 
*•)  Arcb.  f.  Ophthalmol.  XTI  Silznng  der  med.  Ges.  zn  B<rlin.  IPG8.  1  April.  —  Compt. 
rendu»  de.  «eance  f/c  la  tocie'te  biol.  1864,  pap.  6ü.  —  *')  Covipte  uthnuiislr,  de«  hdpü.  de 
Lyon.  1837.  —  Virch..  Anh.  f.  pathol  Anat  Bd.  32.  —  **)  Compt.  rei<d.  de  MC 
biol.  1862.  —  *■)  Die  men.schl.  Parasiten.  Lfipzi>r  1863.  —  **)  Müller,  1.  c.  —  ")  1.  c. — 
")  Ann.  univ.  CLXII.  Nov.  1857;  Schuiidt.s  Jahrb..  Bd.  116.  pag,  97.  1862.  — 
<•■)  Henle  s  und  Pfeiffer'»  Zeitschr.  3.  Reihe.  XV,  pag.  283:  in  Schmidt*« 
J»hrb,  ibidem.  —  »")Damerow,  ZeitMbr.  f.  Psychiatrie.  XV.  1858.  pag.  76,  I.  c; 
Oriciinger,  pag.  4'<iT.  —  **)  TraiU  de*  entotoaxre»  et  de  maUaditB  vermineute«,  Paris 
1860,  pap.  660.  —  ")  Areh.  giu.  Pie'd.  Dt-cembre  18.^9,  pag.  478:  Griesinger  1.  c, 
pas.  422.  —  ")  De  la  tutneur  hydatique  du  /oie.  Theee,  Paris  1840.  pag.  Ö83,  C; 
Davaine,  pag.  383 

G.  Lawia. 

Cystin,  s.  Concrementbildungen,  HI.,  p.  'AW. 

Cystirrhagie  (xu«ti<  und  p^y^jai  ich  zorrmase),  BlMenblutnng,  sielte 

Hämaturie. 

Cystitis,  Blasenent2ündung,  s.  Blase,  IL,  p.  176. 

Cystocele  (v.'jn-'.;  und  /.r.Xr«)  BlaseDbnich;  Cystoenterocelei  Cytto- 

epiplocele  u.  s.  w.,  s.  Bruch. 

Cystodynie  (xtmic  und  o^uvrj  Blaaenachmen  s  Qyatalgte. 

Cystoid,  cysteiuurtige  Oescbwlst;  nehrfiteherige,  »Haiiiinengesetite  Cyste, 

8.  Cyste,  III.,  p.  581. 

Cystolith.  GystolithiasiB  (nucri;  und  Xido«)  Blaseostein,  BlasensteinbUdnngi 

9,  BlasensU'ine,  Ii.,  p.  'JOO. 

Cystom  =  Proliferationscysten,  s.  Cjrste,  III.,  p.  681. 
Cystomyzom,  s.  Myxom. 

Cystoplastik  (Kum(  und  •KiJtiwvet)  «ntoplastiseher  Enati  von  Bfasen» 

defeeten. 

CystoplegiA  (»ucn;  und  irXirp)  Blasenllbmnng,  s.  Blase,  IL,  p.  186. 
Gystomnom«  s.  Sneom. 

Cystoscopie,  Untersndiung  der  Blase  durch  ein  die  Beleuchtung  derselben 
mittelst  elektrischen  Glflhlichtes  gestattendes  Instrument  (Cystoeeop,  nach  Lbitsr); 
8.  Endoeoopie. 

Oystoqnamis  (xuenc  und  ondutv)  Blasenkiampf,  s.  Blase,  II.,  p.  182. 

Gystotomie  (xuortf  und  T^ptiv)  operative  Erdffirang  der  Blase;  siebe 
masensteine. 

GytMii,  ein  im  Samen  und  allen  übrigen  Thellen  (ausser  dem  Holae)  des 
Goldregens,  CyUtUB  labumvm  X.,  und  anderen  Cytisun •  Arten  Twkoinmcnder, 

krvst.illi-irliarer  StnflT.  v<»n  der  Ziip.iinmonsi'tzung  Cjn  H.j7  N3  0,  von  bitterem 
Gf-^fliin.'K  .  stark  «ilkalisrh.  in  W;i.<spr  und  Alkohcd  leicht  löslich,  bei  1.t4*' 
schmelzend ,  mit  Säuren  meist  zerhiessliche  8alze  bildend ,  von  denen  das 
salpetersaure  Sab  gut  krystallisirbar.  Das  Cytistn  besitzt  fan  bedien  Orada 
giftige  Wirkungen;  in  kleinen  Dosen  (0*1 — O-lf))  scheint  es  sich  als  Emeto- 
catharthif'uni,  dem  Emctin  ilhidich,  zu  verhalten ;  einige  Decigramm,  subcutan  injieirf, 
genügen,  um  grössere  Hunde  unter  asjjhyktischen  Erscheinungen  zu  trtdten.  Hei 
Kindern  i»ind  durch  die  Schoten  von  Cytisus  laburnum  Vergiftungserscbeinungen 
beobaditet  irorden.  Eine  tberapeutische  Verwendung  scheint  blslicr  nicht  statt- 
g^hnden  zu  haben.  ^ 

Raal'Eaejelepldl«  dar  gas.  Hallkoada.  in.  40 
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Cytoblast,  Cytoblastem,  C^jrtoblastion.  Als  Cy  tob  last  (avt..:  Hohle. 
Zelle^  und  ^Xzcrrö;  SprössUug)  bezeichnete  ureprüngUch  Schleiden  den  Zellenkern 
ala  vermtintlieliea  Abkömmling  d«8  Zellenkeimes  oder  Nncleoliu ;  Cystoblastem 
(xuToc  und  ß)iGTvi(Aa)  hiess  die  BildimgsflUssigkeit  der  ZeUen.  Der  Aus.lruek 
Cytoblastion  (xvto;  und  ^^aTTstov)  wurde  dagegen  fUr  gewisse,  hesuiidtrs  im 
Embrj'onalgewehe  und  in  den  aus  zellenreichen  Granulation.sgeweben  bt-steheuden, 
patiiologiüchen  Neubüdungen  (Granulatiouägeächwttlsten;  vurkummeude  Formeiemente 

—  theils  freie,  spbiriBche  oder  ovale  Kemei  fh^  Ihnliehe,  aber  von  einer  Zell» 
hülle  umschlossene  Kerne  'embryoplastische  Kirne  und  Zellen;  auch  fibro- 
plastische  Kerne  und  ZeUen)  —  gebraucht.  VgL  InfectionsgesehwfUste. 

GytodMl  (»m&^,  xeUartig):  von  Hsklb  merst  angewandter  Ansdnifllc 

—  bald  als  Synonym  von  Leucocyten,  jfttr  alle  Lymph-  und  Lymphoidzellea 
(farblose  Blutkörperchen ,  Kiterköri>erchen  n.  s.  w.) ,  bald  besonders  flir  kemloee 
ZeUen  benutzt.  Vgl.  Eiterung,  Leuoocythom  u.  s.  w. 
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Dacryoädeuitiä,  KutzUaduiig  der  TliraueudrU^ie ,  int  eiue  üusserät  seltene 
Erkrankang,  eo  daas  sie  manchmn  erfahrenen  Aagenante  ans  eigener  Ansehauimg 
nicht  hekannt  ist.  Nur  Jon.  Adam  Schmidt')  l^iOSi  von  welchem  die  erste  aus- 
filfirlii'lit'  IJeschreibuu};  dieser  Krankheit  herrdbrt,  beliauptcte,  sie  bäufi;^  behandelt 
zu  haben.    Aber  schon  Ukeh'i  und  alle  uacUtblgeuden  Autoren  heben 

ausdrücklich  die  äelteaheit  derselben  hervor. 

Die  Dacryoadenilis  tritt  meistens  unter  der  Form  einer  chroni* 
sehen  Entzündung  auf,  in  seltenen  FlUen  nnter  der  euMr  acuten  Phleg- 
mone, in  der  Regel  tritt  sie  nur  auf  einem  Auj?e,  zuweilen  bilateral  auf  Horner  *»), 
Korn  '*  ,  Ai-Kxakder Unter  liln^ere  Zeit  vorher-rehender .  stilrkerer  Thränen- 
»ecrution  v^^^K^tiN'ZlE  v.  Goaefe,  Becker oder  Trockenheit  des  Auges 
(Ad.  Scbxidt,  Bbbb)  und  der  entsproBhenden  Nasenseite  entsteht  in  der  Thrtaea- 
drOsengegend  eine  laiigsam  heranwachsende  Geschwulst,  welche  an  ihrer  httclcerigen, 
drllsigen  OberflÄche  als  die  vergrösserte  Tliränendrflse  erkannt  wird,  zuweilen  von 
bedeutender  Tonsistenz  ist,  anfiln^lich  nur  die  Empfindun";  der  Fülle  und  der  Spannunp^, 
später  lebhatterctt,  zuweilen  heftigen  .s|)ontancn  Schmerz  hervorruft  (Becker;,  aber, 
wenn  auch  sdmierdos,  auf  Dmek  empfindlich  ist,  das  Auge  nach  uatra  and  nasen- 
wftrts,  zuweilen  bei  fortschreitendem  Waehsthum  volUtftndig  ans  der  Augenhohle 
herauidrän;»t ,  durch  Druck  auf  den  Sehnerven  Neuritis  optica  i'Becker)  und 
Erblinduufj:  herbeiführt  (Beer,  Mackexzie,  Todd  etc.i.  zuweilen  das  Orbitaldach 
usurirt  iAd.  .Schmidt)  und  in  die  Fissuren,  zuweilen  sogar  in  das  Cranium 
«indringt  und  das  Gehirn  comprimirt  (Ad.  Schiodt's  Hydatide  der  Thränendrtlse). 
I>ie  Lidhant  und  die  Gonjnnetiva  schwellen  dabei  mehr  oder  weniger  stark  an,  das 
Auge  ist  nach  aussen  und  nach  i^md  schwer  beweglich  und  entspricht  dieser  Be- 
we;^lichkeitsbe^rhr:inkun;r.  instdan;re  noch  Sehvermögen  vorhanden  ist,  das  gleich- 
namige und  höherstehende  Doppelbild. 

Die  acute  Form  tritt  unter  heiligen,  pochenden  und  zuckenden  Schmerzen 
im  Auge  und  der  Schilfe,  ra%h  ansteigender  Schwellung  and  ROthung  des  Ober- 
lides, bei^onders  gegen  die  SchUfegegend  hin,  unter  Fiebererschemungen,  zu  weldien 
sich  zuweilen  Delirien  oder  ("orna  binzugesellen,  unter  Verdrnn?un?r  des  Au?re*<  naeh 
innen  und  unten ,  8»  hwellun?:  und  Chemose  der  Conjunctiva  jjt'jren  die  äussere 
Commi.Hsur  bin,  als  ra^ch  zur  Eiterung  führende  Geschwulst  auf,  die  sich  scliliess- 
lidi  nach  aussen,  seltener  gegen  die  Bindehaut  su  dffhet  und  hn  ersten  Falle  Ver- 
anlassung  ziu*  Bildung  einw  wahren  Tbrilnenfistel  wird. 

Einmal  wurde  entzündliche  Schwellun;^  einer  durch  eine  Silmlttwunde 
vorffefallt  nen  Thr.^nendrüsc  be<ibaohtet  (v.  OraeFE '\>,  die  rcponirt  und  durch  Nähtf> 
zurückgehalten  wurde;  ein  anderes  Mal  wurde  von  M.\.L'TUNER'^;  i^v.  Jaeuer;  ein 
apontaner  Prolaps  der  ThrlnendrOse  mit  einem  entiftndtichen  Augenleiden 
gesehen,  wobei  die  intacte  Haut  Aber  der  Geschwulst  gespalten,  diese  durch  die 
mikroskopische  ITntersuchunff  eines  kleinen  PartikpIcheiH  als  die  Thränendrttse 
«rlcannt,  in  ihre  (rrubo  reponirt  nntl  durch  Nithte  befestij^t  wurde. 

Pathologische  Anatomie.  Nachdem  unserer  Auffassung  nach  die 
Uydatlde  derThrtaendrase  (Ad.  ScmiiOT)  („Wasserblase  der ThriaendrOse"  von 
Bbbb,  Thrftnengescfawulst  in  der  Thrtbiendrflse  von  Mackbsoib)  wegen  der  gleich- 
artigen klinischen  Erscheinung:  zu  den  chronischen  Enzündun^en  zu  rechnen  ist, 
«0  moss  erwihnt  werden,  dass  Sciuiidt,  Bübe  und  ein  Wundarzt  Namens  äP&r 
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(Philo».  Tranfiact.  Vol.  XLIX.  175G}  theilü  nach  dem  Tode,  tlieils  während  der 
OperatioB  oder  b«i  awgefiBlirter  Pnnetion  eine  groflse  M«ige  klarer,  sehr  sdiarf 
sdiineckender  Flttseigkeit  in  der  Thräuendrflaen-Geaehwolst  yorfimden,  die  in  einer 

Tystr  «'injre^chlossen  w;ir.  von  welcher  ScHMiPT  ann.-^hni ,  das»  sie  sich  aiH  einer 
Zelle  der  die  Aciiii  der  I»riiN«'  mnir«  hcndon  Zellhaut  entwickelt.  l>nss  der  Au<t]ruek 
„Hydatide"  dieser  Aniuibnie  durehauis  nicht  eut^pricbt,  betont  »chun  Mackk-nzik. 
Der  von  Beer  unter  die  unheilbnreB  Naekkrankbeiten  der  Angenentaflndnng  ge- 
reclmcte  ,.SoirrhuH  der  Thrünendrflae'',  ein  Ausdruck,  der  auch  von  Maocrxzib 
acceptirt  wurde,  die  einfache  Hypertrophie  (BuHL^i,  BrsCH),  f« nur  die  von  ve^ 
schiedenen  Autoren  als  Sareom.  ('olloi<lfresehwulst,  ("areinom,  Adeiioin  etc.  beschrie- 
benen GescbwüUt«  der  Thranendrüse  scheinen  nur  verschiedene  Entwickluug^pb&seQ 
des  von  0.  Becker  genau  untennefateii  und  tod  ibm  Adenoid  benannten  Tumore 
tu  «ein  (ScHiRXES).  Diese  Oeschirfliste  sind  xwar  nieht  wie  Bksb  sie  anflGurt 
Producte  einer  Entzündung,  sie  rufen  aber  stets  eine  solche  hervor  und  da  sie  sich 
klinisch  von  solchen  chronischen  ThränendrüsenentzUndunfrcn  ,  welche  zur  Heilung 
kommen  i  H£YMA^'^  'j  IIo&NEB,  Scuiumeh  j  oder  in  sogenannte  einfache  Hypertrophie 
ttbergeben,  nidit  untrasebeiden,  ao  mögen  bier  ibwn  Fiats  finden.  TODD  fimd 
in  einer  solchen  Geschwulst  kleine  knorpelige  Cysten,  welche  t&ne  dweiseartige 
Flllssipkeit  enthielten.  IMe  Zwischenriume  bestanden  aus  einer  festen  Fettsnb.stari 
•'nach  Mackknzik  .  O  Bkihnk  beschreibt  auf  dem  1  )iiri  lisclmitt  einen  harten  meni- 
branösen,  oder  sogar  knorpelartigen  Mittelpunkt,  aus  welchen  sich  tjcheidewände 
gegen  den  äusseren  Umfang  hin  fortsetzen.  Die  neuem  Untersuchungen  ?on  Gluge  *) 
Lbbert,  Warlouokt  und  Knafp**)  eigaben  in  den  exstirpirten  GeecbwOlsten 
ver<rrr>sserte  I  trasenacini,  die  Bildung  von  Cysten  und  gewundenen  Schläuchen  und 
zclliire  (;<  liil(l.'  mit  ojcilesfirendem  'colloidcn)  Inhalt.  Nur  BiHi.  Rothmtn'DI  friebt 
an,  wiewohl  ^V]f  (JeschwuKt  compact  und  auf  der  Schnittfliiche  gallertartig  sieh 
erwies,  eine  reine  Wucherung  der  Thränendrttse  gefunden  zu  haben.  Am  ausfUbr- 
liebsten  besehreibt  0.  Becker  die  als  Adenoid  benannte  Geschwulst.  Wabrend 
die  Peripherie  und  besonders  der  vordere  Theil  der  Geschwulst  normales  Drüsen- 
gewebe zeigte,  trat,  mehr  gegen  das  ("entnim  zu.  Zellenwucherung  im  Epondym  der 
Drüsenschliiuche  auf,  welche  sich  zu  Alve(»len  umwandelte  und  wu<-herte  das  Ej)endym 
n  das  umgebende  Bindegewebe,  ebenfalls  Alveolen  bildend.  Im  Centrum  fand  er 
AlveoleUf  die  gar  nicht  mit  Seblluchen  in  Znsannnenbang  waren  und  eine  bomo- 
;;ette  gallertartige  Masse  enthielten  (CoUoidkugeln). 

Diagnose.  Aus  dem  Mitgethcilten  ergiebt  sich,  dass  in  F;illen  chroni- 
i-eher  Entzün<liing  die  Thatsache,  das»  die  Thränendrllse  erkrankt  sei,  sich  leicht 
erkennen  lüsst,  dass  es  jedoch  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist,  ob  eine 
ehrfbebe  Infiltration  derselben,  eine  Neubildung  im  engeren  Sinne  oder  dne  Cyste 
fHydatide)  mgegen  sei  oder  auch  ob  hinter  der  DrOse  eine  dieselbe  nach 
vorwärts  und  unten  drängtndc  Geschwulst  sich  gebildet  habe.  Geht  jedoch  die 
Entzilndung  spontan  <ider  unter  entsprechender  Bt  bandlung  in  Genesung  über,  so 
kann  wohl  hinterher  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  eine  einfache 
entzttudliebe  Iniltration  xugtgen  war. 

Hat  «ne  eventuell  vragenommene  Function  eine  grossere  Menge  einer 
klaren,  gewöhnlich  farbk>gen  FIflssigkeit  ergeben,  dann  ist  die  Diagnose  einer  vor' 

bandenen  Gyste  sichergestellt. 

Bei  der  acuten  Form  hindert  die  rasch  entstehende  Schwellung  der  die 
Drüse  umgebenden  Weichtheile  eine  Untersuchung  der  erkrankten  Partie,  welebe 
durch  die  schnell  eintretende  Eiterung  unmO^eb  wird,  so  dass  die  Erkrankung 
von  einem  in  dieser  Gegend  etabiirten  Abtoeäse  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Aber 
auch  Periostitis  des  Orbitaldaches ,  welche  am  hitufigsten  in  der  Thräncndrüsen- 
gegend  sich  etablirt,  erzeugt  ähnliche  Symptome  wie  die  ThränendrUsen-Entziinduug 
und  i^brt  späterhin,  wie  diese,  zur  Xecro»e  des  Knochens,  zu  einem  fistulösen  bis 
an  denselben  reichenden  Gange,  su  Eetropium  u.  s.  w.  Die  Verdringung  des  Aug^ 
apfels  aus  seiner  normalen  Lage  wird  da  das  Ausaeblaggebende  son. 


DACBVOADENlTiS. 


629 


Verlauf  und  Ausgänge. 

Di«'  clironische  EntzUnduug  hat  einen  äusserst  Iaii;,'-:iinen.  von  Exarer- 
bationen  und  IJemis-jitmfMi  der  «'i^rentlicben  Kntziliulun^'  .u'i'biliieten  N'rrlaiit',  ;reht 
zuweilen  .siHHitan  odi-r  auf  ;;eci;riict«'  Mittel  in  Geiifsiiii;-'  iil»er,  liintcrlasst  aber 
nach  Ablauf  der  KntzUudun};  meist  eine  Geschwulst,  welche  weiter  fortwächst, 
gelegentlieh  wieder  Gntsflndung  hervorruft  n.  s.  f.  Dabei  wird  der  Bulbus  immer 
mehr  herabgedrän^,  erblindet,  die  unbedeckte  Hornhaut  verfilllt  einer  xerotisehen 
Entzündung  uml  s(lili<'>sli(  h  geht  der  Augapfel  atropln'sidi  zu  Grunde,  wahrend  die 
(iCÄchwulst  <lie  Orbita  ausfüllt,  nach  riiekwärts  wurltert  und  zuweilen  sogar  das 
Gehirn  augreifen  »o\l.  In  vielen  Fällen  bleibt  die  Oi  sehwubt  viele  Jahre  stationär. 
Die  acute  Entzflndung  geht  innerhalb  weniger  Tage  in  ESlerung  ttber,  der  Abaoess 
bricht,  wenn  nicht  eröffnet,  gewöhnlich  dureh  die  Haut,  sdten  durch  die  Binde- 
haut durch.  Hat  sieh  der  Durchbruch  verzögert,  so  kann  das  Periost  des  Orbital- 
daches ergriffen  werden  und  Nekrose  und  langwierijre  Knnchcnpiterimir  mit 
Einziehung  der  Haut  (Knochennarbe;,  UmstUlpung  des  Oberlider  mit  allen  derselben 
anhaftenden  Schädigungen  des  Auges  die  Folge  sein.  Oder  die  Eit«ning  heilt  mit 
Zurfldklassung  eines  haarftinen  eallflsen  Ganges  —  einer  Fistel,  aus  welcher  sich 
zuweileu  ThränenflOssigkeit  auf  die  Haut  ergiesst. 

Aetiologie.  In  manchen  Fjlllen  von  ehroniseher  Kntzilndun-jr  ist  <ler 
Erkrankung  ein  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Gegend  der  äusseren  Augenwinkels  vor- 
hergegangen. Schmidt  berichtet,  daas  einer  seiner  Fälle  von  ^Hydatiden"  die  Erlcran- 
knng  des  Auges  in  der  Reconvalescens  nach  Typhus  erworben  habe.  Son^  wird 
noch  die  Scrophulose  und  die  Erklltung  als  Ursache  der  ThrtnendTttsenerkraukung 
verantwortlich  gemacht. 

Ii  (•  h  a  ndln  ng.  liei  der  acuten  Ft>rm  ist  selbstverständlich  im  Anfange 
der  antiphlogistische  Apparat,  also  Eiskälte,  abwechselnd  mit  Druck  verband) 
Blntegelf  salinische  Abfthrmittel  und  Morphhunh^ectionen  hei  Schlaflosigkeit  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Zeigt  sich  Schwappung,  so  ist  mit  der  Entleerung  des 
Eiters  nicht  zu  zögern,  die  so  wir  dt  r  Verbaut!  unter  antiseptisi-hcii  Cautelen  vor- 
genommen werden  sollte.  CataiiiaMiim .  int  lircre  Stunden  des  Tages  angewendet, 
unterstützen  die  Resorption  des  Intiltratcs  sehr  wiricsam.  Selbstverständlich  muss 
der  vollkommene  Verschluss  der  gemachten  Incision  angestrebt  werden.  Bei  der 
chronischen  Form  bewähren  sich  am  besten  die  resorptioidM  ti)rdernden  Mittel: 
Einreibungen  mit  ^'h/;.  ein.,  Uni/.  Kah'i  joil.  ete.  \^\  ein.-  ( ir>iliwulst  zurüek- 
geblieben,  die  von  \uriie  herein  oder  durch  ihr  Wacbstluini  die  Ktiiii  tiou  des  Auges 
gefälirdet,  so  ist  die  Exstirpation  derselben  vorzunehmen.  liKEU  warnt  zwar  vor 
derselben  bei  ^Scnrhus  der  ThrttnendrOse**  weil  er  Becidive  Alrchtet,  es  sind 
aber  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  eine  grosse  Menge  solcher  Exstirpationen  mit 
vollkommenem  Erfolge  und  ohne  Keeldive  vorgenommen  worden. 

Hat  man  es  mit  einer  Ila.irfistel  zu  thun,  so  muss  durch  Anlris(  hung  des 
callösen  Ganges,  Gauteri.sation  mit  LipU  inftm.  oder  dem  Galvanucauter  ^Heer 
efaimal  mittelst  dem  glflhenden  Ende  einer  Stricknadel)  dieselbe  tum  Verschlusse 
gebracht  werden.  Im  Falle  alle  diese  Mittel  nichts  fruchteten,  darf  man  zur 
Entfernung  der  Thränendrdse  schreiten  ''Alfrbo  GBiLBPB^),  welche  allerdingB 
nicht  zu  den  unbedenklichen  Eingritfen  gehört. 

Literatur:  Nebat  den  Lehr-  und  liaudbucheru  der  Augeuheilkutule  ist  über  dieüuo 
Gegettatand  naebinsehea :  ')  1801  Sehaiidt  Joh.  Adam,  U«bor  dl«  Krankheiten  der  Thrinan- 
orpane.  Wien.  —  *)  \%\^ — 17.  Reer  G.  Jo8'?ph,  Lehre  von  den  Aujfeukrankh«>iteii  Wien, 
I.  pap.  :i49— II.  paff.  184— IS»i.  pajr  ^t-J— 24ti.  pug.  597  -MV,.  —  *)  l.S3>  Mack.Miaie 
Wiliianj,  I'raktische  At)haudlun}:en  uImt  die  Krankheiten  des  .\n?^9.  Weimar,  pae  — 10$. 
—  Vi  1849.  (lliige,  Tumor  der  Thnincndruse.  Jena  xch«?  Annil-u  tur  Pliy«*ik  uud  Medicin. 
1  3.  —  )  lHö7.  V.  Graefe  A.,  rüber  .\uschwelluug  der  Thr.4u<  udru>»'.  Arch.  f.  0.,  IV.  2. 
pttjj.  25^.  -  *)  1S58  ätallwaiT  V.  Carion  Carl.  Die  Ophthalmologie  w«  aatorwiflsaa» 
chafllichei»  Standpunkte  an«.  II.  2.  pag.  I05l)— 1055  —  ')  18öO  Hey  mann.  Thriüien> 
«»drüsen-Eutzöndung.  Arch.  f.  O..  VII.  1.  pag.  143.  —  ")  1-61  Oraefe  Alfred.  Verlauf  and 
HeilntiK  einer  ThränenHstel.  Ar.h.  f.  i).  VIII.  1.  pas.  •.>79-2'^7.  —  ')  I8<)3.  Rothmond 
A.  jun..  Enorme  Hypertrophie  der  Thränendrttae.  Kiin.  Montsbl.  f.  A.    I.  264.  —  1865. 
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Kn  app  J.  H.,  r«ber  einige  GescbviUtte.  &l  Montsbl.  III.  pag.  37a  —  186Ö.  v.  Graefe  A.. 
ProlapniB  der  Thr&nendrfi$e.  Arch.  f.  0.  XU.  2.  pag.  224.  —  •*)  Homer.  Ensflndnng  beider 

Tliraiien.Irütini.  Klin.  Montsbl.  f  \.  IV  2.07  "l  lHi7.  Becker  O..  U<-l.er  <la-  .\>l.-iioia  der 
TbraneDdrtise.  Bericht  der  Wiener  Augeulilinili.  pag.  ](j2 — 177.  —  ^*)  Lawrence,  Uebcr 
Exstiri)atioii  der  Thrftnendrttse.  KHb.  Hontabl.  f  A.  V.  267.  O.  C.  —  »)  1860.  Kort, 
Doj.jiclseitigf  Tlirä]i>ndrii.*<-n-Eiitziindiin>r.  Klin  Mnntslil.  f.  A  VIT.  paj:  181.  —  ")  1S74. 
Alexander,  £x8tirp«tion  beider  sarcomatus  entarteter  ThraneudrüseD.  JUin.  Montsbl.  f.  A. 
rV  164.  ^  1876.  Sehirner  Rndolf.  Erknudmngen  der  ThrinonorgAne.  Handbadi  der 
Angenhk.  v.  Crnfff  nnd  Sa<-misrh.  Kil.  VIT.  1.  jinp  5-12  —  IST?.  M.inthnfr  L. 
Ueber  ExophthalniiKi  II.  Qiandula  loirymaJis  frolapta  £>e|iarat-Abiiruck  aus  der  Wiener  Mediz. 
Presse.  Nr.  1—7,  pag.  9.  Hock. 

DacryocystitiB,  b.  Thrftnensaekleides. 

Daeryoeystobleimorrhoe  (^r/puov,  xuvtk,  ^/iw«  mid  ^^vi)  =  Scbldm- 
flu86  des  Thiineiuackes;  s.  ThitneMaekleideii. 

Daeryolith  (^^jov  und  Xlh«),  Tbrliienstoin ;  DacryolitbUsitf  kalk- 
artige Concrcmcntbildang  in  d«n  Thrinenwegen ,  sehr  selten,  theils  in  den  Ana- 
fiihruiiL'^sg-in^fii  der  ThrinendrUte,  tbeiU  im  Thrflnensack  oder  in  den  Tbitnen> 

röhrchen  beobachtet. 

Dacryops  von  ^ixp'jov  niul  tVj  (Schmidt)  ( ThrilneiiMckgePchwulst  jl{FE^^^ 
wird  als  eine  cysteiiartige ,  in  der  äusseren  Gegend  der  oberen  Uebergaoj^i^t'aUe 
nnt^  der  Kndcliaat  liegende,  äuMent  nr^ndge,  bis  rar  Haselnussgrösse  heran- 
wadnende  und  dann  an  der  ScMÜMte  d«  Bonat  unvertlndertai  Oberlidea  steh 
TorwOlboide,  zuweilen  mit  einer  fein  zugespitzten  Stelle,  ans  welcher  Thrflnen- 
flüssigkeit  ansspritzt  v,  Gil\efe)  versehene,  wvioh  Schmidt  aus  der  Erwoiteniiifr 
einer  Zelle  des  einen  Ihränengang  umgebenden  (iiwibes,  nach  Benedikt  und 
V.  Gbaefe  durch  Erweiterung  eines  Ausftüirungsganges  der  ThränendrUse  ent- 
Btehende  Blase  beschrieben,  welebe  die  BewegUcbkeit  des  Augapfels  naeh  aossea 
oben  hindert,  beim  Abziehen  und  Umstülpen  des  Oberlides  sich  im  höchsten  Orade 
gespannt  hcrv(»rdrän;:t  und  ebenso  beim  Weinen,  im  Winde,  Rauch  n.  dgl.  starker 
hervortritt.  Dabei  soll  die  Empfindung  der  Trockenheit  und  lästiger  Uruck  zugegen 
sein.  Die  Anomalie  ist  äUHserst  selten  und  wurde  von  Beek  sechsmal  bei  Kindern 
von  4—14  Jabren  beobachtet. 

Seitdem  soll  sie  bis   auf  v.  Graefe  nicht  mdir  .irt  -^t  lien  worden  sein. 

nie  Therapit'  von  Beer  bestund  darin,  das.«i  er  durch  einen  vorsichtigen 
Schnitt  durch  die  Bindehaut  die  Ge.schwulst  bioslegte ,  ihren  vorderen  riieil  los 
präparirte  und  durch  die  nach  hinten  gelegene  i'artie  und  gleiciizeitig  durch  die 
ganze  Dicke  des  Lides  einen  dnfochm  aber  starken  S^enliden  mittelst  einer 
krummen  IleAnadel  hindurch  zog,  die  Schlinge  an  der  inaseren  Commissor  lose 
knüpfte .  <len  Faden  (Iber  dem  Ohre  befestigte  und  diesen  täglich  mehrere  Male 
her  und  hinzog.  Entstand  keine  adhäsive  Entzündung  im  Innern  des  Balges,  so 
bestrich  er  den  nach  au.ssen  gelegenen  Theil  des  Fadens  vor  dem  Durchziehen 
ndt  euMm  Canstieum  (HdUensteinlösung,  Butyr.  Antimon.).  Auf  solehe  Wrise  beiUen 
drei  der  von  ihm  behandelten  sechs  Fälle. 

Macken'ZIE  empfiehlt  ohne  oder  mit  Spaltung  der  äusseren  Commissur, 
wenn  es  nicht  anders  bewerkstelligt  werden  kann,  das  Lid  umzustülpen,  die  Binde- 
haut vorsichtig  zu  spalten,  die  Cyste  mit  einer  Pincette  zu  fassen  und  boviel  davon 
abzutragen,  als  nur  immer  mOglich. 

V.  Obaefe  flthrte  in  die  Mae  Oeftnng,  weldie  in  itiBem  Falle  zugegen 
war,  eine  conische  Sonde  mehrmals  ein,  um  sie  zu  erweitem,  darauf  flAhrte  er  eine 
krumme  Nadel  in  erstere  »md  umstach  eine  etwa  '2'"  breite  Brücke  der  vorderen 
Cystenwand,  die  ^abt  wurde  nur  locker  geschürzt,  der  einfache  Faden  zum 
äusseren  Augenwbkel  heranagefthrt  und  hhiter  dem  Ohre  befestigt  Naeh 
IVs  Wochen,  nadidem  anzunehmen  war,  das«  die  Sticbcanile  llberhiutet  waren, 
durchtrennte  er  diese  Brücke  und  erhielt  die  schlitzförmige  Oefftaung  durch  Sondiren 
offen.  Er  hält  auch  dafttr,  dass  die  Anlegung  einer  grösseren  Oefinung  auch  ohne 
^aht  gelingen  könne. 
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Literaivr:  Ausser  d«B  bd  Artikel:  DaerytMideniiiB  genuumteiB  Lebr-  nnd  Hand- 
büchern, siehe  noch:  ')  18r)0.  v  G  raffe  A  ,  Dam'ops.  Arch.  f.  O.  VII.  2.  pap.  1.  — ')  1861. 
Broca,  Kyttt  lacrymaJe.  L'nion  med.  Ai^ril.  AnnaUs  d'ocvl,  Xh\l.  pag.  7^ — 73.  —  ')  IS^Jtj. 
▼.  Wecker  L.,  Daeryop«,  dilatation  cystoid«  de  Vun  de»  conduUs  excrdUur»  de  la  ijlande 
laerymale.  Gaz.  hthd.  pap.  300-391.  Klin.  Mont.sbl.  f.  A.  V.  pag.  34—30.  —  *)  1871. 
Dubreail,  Ky$te  d'un  conduU  excriteur  de  la  glcmde  lacrymtUe.  Oaz.  det  höp.  p.  486. 

Heek. 

Dacryonrhoe  (^s^ov  und  petv  fliessen),  ThränenflusK,  Tliränentriiufeln  = 
epiphora  :  .*<ympt(im  dor  vfrsdiicdenartiiGrsten,  besonders  entzfliui liehen  Erkrankunjren 
des  Thrünenstlilauches,  durcli  wcUln-  die  Passape  in  den  Tliritncinvt'fren  pebemmt, 
häufig  auch  zugleich  gesteigerte  Tbrantusecretion  hervorgebracht  wird.  Vergleiche 
Thrinensackleideii. 

Dactyli,  Datteln.  Die  (in  der  Pharm,  frani;.)  officinellen  Früchte  der 
Dattelpalme,  Phoenix  dactylxfera  L.,  sehr  reich  an  Zucker  und  PectinstofTon.  Die 
firaos.  Fhann.  beratet  daraiM  eine  dem  Pflaimieniiiiia  fllinUehe  pulpe  de  doUet 
(pulpa  (Je  dactylü)^  femer  kommen  Datteln  u.  A.  in  dem  sogenannten  sirop  dt 

mou  de  venu  (si/rupus  de  pidmonibus  vitnh'nxs  compositus)  neben  Kalbslnnpe, 
Jujuben .  Kosinen,  rad,  Comolidae  und  Liguir.  und  Folia  Fulmonariae  zv^t 
Yerwendunjr. 

Dactylitis  syphilitica  '^ix.T'j/.'ic,  Finj?er},  auch  Dacfj/h'tis  rjummosa  und 
Fanaritium  syphiliticunif  bezeichnet  eine  durch  SyphiUs  bedingte  Aflectiou  der 
Finger  und  Zehen,  welche  die  Weiehdidle,  sowie  das  knöcherne  Oerttste  deredben 
betrifft.  Lewin  schliesst  sich  jener  aügemeinen  Beadehnung  nieht  an  nnd  will 
nach  dem  speciellen  Sitz  der  Erkrankung  (Haut,  Hindegewebe,  Muscidatur,  Knoclien) 
die  Nomenclatnr  diflTerenzieren.  Demfremiiss  behandelt  er  die  vom  Knochen  der 
Finger  und  Zehen  ausgehende  Erkrankung  als  Fhalangitis  syphilitica. 
In  der  That  sprechen  Jene  Autoren ,  welche  die  Erkrankung  unter  dem  Titel 
Dactylitis  anflihren,  von  twei  vetsehiedenen  Arten  oder  Stadien,  bei  denen  die 
Aifection  einmal  nnr  die  Weichtheile  betraf,  ein  anderes  Mal  aber  von  Periost  nnd 
Knochen  ansp-in?. 

\'nu  syphilitischer  Erkrankung  der  Phalangen  geschieht  wohl  bei  früheren 
Autoren  hier  und  da  Erwflhnung  (Williams  1834);  gleichwohl  machte  erst 
Chassaioxac  (1869)  anf  die  Dactylitis  anftnerksam,  worauf  alsbald  analoge  Fälle 
von  Nelaton  (1>^60),  Lücke  (1867),  Abchambaült  (1869),  RiSEL  und  Bergh 
(1h7<»i  und  Anderen  frdgten.  R.  W.  Taylor,  der  diese  Daten  sammelte,  brachte 
im  Jahre  1871  zunächst  über  die  Dactylitis  syphilitica  eine  austllhrliche  I*ubli- 
cation,  an  welche  später  (1875)  eine  Monographie  über  die  syphilitischen  Läsionen 
des  Knoehensystems  bei  Kindern  angesdiloesen  wurde.  Mit  Tatlob  fheilt  Lewin 
das  Verdienst,  auf  diesen  Gegenstand  durch  eine  grUndliehe  Arbelt  (1879)  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  zu  haben. 

Die  Dactylitis ,  rcsp.  Phalnncjitis  syphilitiro  tritt  als  Spfltform  (in  der 
sogenannten  tertiären  Periode)  der  Syphilis  bei  Erwachsenen,  aber  auch  als  con- 
genitale Form  bei  Kindern  anf  und  ist  zumeist  mit  Torgeeehrittenen  Erkrankungen 
anderer  Organe  und  Systeme  compHcirt.  Im  Allgemeinen  geliört  also  die  Affection 
in  die  Reihe  der  Gummabildungen ,  welche  bald  in  den  Weichtheilen  der  Finger, 
bald  im  Knochen  als  Phalangitis  ihren  primären  Sitz  aufschlagen,  wiewohl  das 
Krankheitsbild  im  späteren  Verlaufe  sich  derart  gestaltet,  das»  gemeinhin  beide 
Theile  aMcirt  erscheinen,  nnd  zwar  erkranken  sowohl  die  Knoehen  als  aueh  die 
(jelenke  der  betreifenden  Phalanx.  Die  Aifection  bildet  eine  Art  der  so^^enannten 
Spina  rentosa  (B.XUMLER).  Dureh  die  mit  Hyperplasie  der  Gewebe  einher- 
geheude  Verdickung  erhalten  die  Kinger  eine  eigentbnmliche,  flasrhenf<»rmige  oder 
spindelförmige  Configuration.  Während  beispielsweise  die  vorderen  Phalangen  mehr 
weniger  unmindirt  bleiben,  tritt  eine  sehr  bedeutende  Volunwzunahme  der  unteren 
Phalanx  auf,  so  dass  die  Cirenmferenz  des  in  dieser  Gegend  enonn  gesehwellten 
Fingers  um  das  Doppelte  ßEBOB),  oder  Dreilhehe  (Taylor,  Oalassi)  zunimmt. 
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In  Folge  dieser  Terdtelning  saniehst  dem  MeCaearpalgeleuke,  welehe  vorzogswoM 
die  Dmalhllfte  betrifft,  ra^t  der  erkrankte  Finger  zwieehen  seinen  Nachbarn  gm 
bedeutend  empor  und  «Irünjrt  dieselben  weit  auseinamlcr.  Die  (J<  s(  liwiil4.  anfäng- 
lich weich,  elastisch,  uiiiimt  spilter  an  Oonsistenz  im  inässi;,'on  (irade  zu.  die  in 
ihrer  Structur  wenig  veränderte  Haut  erucbeint  gespannt,  ihre  Furchen  verstrichen; 
dabei  irt  dto  Farbe  entsprechend  dem  Grade  der  Spammog  oder  der  ddematOaen 
Sebwettiing  leiebt  gerOtbet  oder  Udd.  Die  Sehnenhaftigkeitf  rdativ  geringftgig, 
tritt  blos  bei  Druck  oder  bei  activen  und  passiven  Bewes»inp:on ,  jedoch  nicht 
fonstant  auf.  Oewöhidich  ist  die  Bewcfjlichkeit  der  betrnfft  non  Finder  wesentlich 
bi'liindert,  oft  sogar  ist  die  active  Bewegung  ganz  aufgehoben.  In  wenigen  Fällen 
war  eine  scblottOTnde  Beweglichkeit,  in  aaderen  Oni^tatkm  wabcnraehmeiL 

Die  Ommnabildong  bei  der  Daetylitis  entwickelt  sieh  entweder  im  lockeren 
ZaUgewebf  nler  In  dem  Knochen,  in  Letzterem  als  Periostitis  oder  Osteomyelitis, 
sie  nei«rt  meiir  zur  Hyperplasie  und  allmitli^rcr  Resorption  als  zu  niolecnlarem 
Zerfall ;  im  letzteren  Falle  kömmt  es  zur  Erweichung  des  Gumma  mit  Zerstörung 
des  Kuochens,  eventuell  zur  AuHstossung  desselben  mit  Bildung  von  Fistel 
geechwares  (Bisbl).  Die  Entwiekinng  gdit  sehr  langsam  vor  sich.  Bei  der 
Einlagerung  des  Gumma  in  das  Perioet  wird  dieses  Ton  Knochen  dureh  Bildung 
^ner  käsigen  Masse  abgeliohen .  es  entsteht  die  sog^enanntf  Cnrfes  fft'rm  syphi- 
litica (ViRCHOW).  Bei  der  osteomylitischen  Form  tritt  eine  vermehrte  Anschwelluig 
und  Neigung  zur  Destructiou  auf,  weslialb  diese  Form  von  Lewix  als  mali^'ue 
beseichnet  wird.  Altem  auch  hier  kann  vollständige  Resorption  stattfinden. 

Die  Dartt/litvi  syphüitiea  tritt  relativ  solft  ii  auf,  freilich  nicht  so  selten, 
als  aus  den  der  Literatur  entnommenen  statistischen  Daten  Lkwi.v's  hei  12  Er- 
wachsenen und  17  Kindern)  hervorp-eht;  denn  die  Zahl  der  nicht  publicirten. 
beobachteten  Falle  würde  jenes  V'erhältniss  wesentlich  moditiciren.  Was  mich 
betriff^  so  beobaditete  ich  die  In  Rede  stehende  Form  su  wiederiiolten  Halen  an 
dem  reichlichen  Materiale  der  hiesigen  Syphilisklinik.  iRsitze  jedoch  leider  nidit  die 
betreffenden  Notizen.  Der  letzte  von  mir  beobachtete  Fall  hetraf  einen  Stiidlreiidcn 
der  Medieiii ,  der,  nachdem  er  wef;en  Adeiiitis  auf  di  r  Studentenabtheilun;j:  und 
wegen  initialer  Syphilis  un  einer  hiesigen  Ivlinik  in  liehaudluug  stand  (Einreibungs- 
enr),  im  Mira  1875  mit  Papeln  an  der  Mundsehleimhant,  am  After  ete.  nnd 
psoriatischen  Empttonen  an  der  Holilhand  und  am  Vorderarm  sich  mir  vtMrstellte. 
Anfanpi  Mai  traten  scliupj)cnde  Flecke  an  dem  mittlerm  Tlieilc  nahezn  Sclmmt- 
licher  Finprer  und  nebstdem  Vcrdickuii?^  einzelner  Plia[:in.;i'al^'elenke  auf,  welche 
Erscheinung  ihrer  Hartnücki;^keit  lialber  mich  veranlasste,  den  Kraiikeu  ins  Bad 
Hall  tn  sehicken.  Anfangs  April  1876  stellte  sidi  nür  Patient  nenerlieh  mit  je 
einem  Gumma  in  den  Weiclitheilen  an  der  ühiarselte  des  Zdgefii^Fers  vnd  des  kleinen 
Fingers  der  rechten  Hand  vor.  Ausserdem  war  das  erste  Phalangealgelenk,  sowie 
der  erste  Phalanx  des  2.,  3.  und  4.  Finprcrs  der  linken  Hand  sehr  bedeutend  i'Vi 
verdickt,  aber  blos  das  des  Mittelfiogers  sehr  schmerzhaft.  Eine  l^thymapustel 
am  rechten  Oberarm.  Trotz  entsprechender  Pflege  emtelten  wir  nur  vmresenlfiehe 
Erfolge,  so  dass  Patient  snr  Badesaison  in's  Jodbad  Lippik  ging.  Bei  ehwr 
znfUligen  Begegnung  in  einer  q[iiteren  Zmt  ttbeneogte  ich  mich,  dass  die  Finger 
vollstlndig  herf^estcllt  waren. 

Die  Daetylitis  tritt  in  dem  verschiedensten  Lebensalter  und  bei  beiden 
Gflsehleehtem  auf  und  betrifft  in  den  meisten  Fällen  nur  eben  Finger  ]  aber  auch 
zwei,  drei  nnd  vier  Finger  einer  Hand  waren  aflicfart  befhnden.  Yorsugswdse  war 
der  Mittelfinger  Sitz  der  Krankheit,  l'nter  den  Phalangen  war  zumeist  die  ente 
erkrankt,  während  der  letzte  riialanxknochen  nur  ausnahmsweise  affieirt  wird, 
weshalb  auch  die  Bezeichnung  l'ananthim  syphütticum  oder  Faronychia  wegen 
des  Intactbieibens  des  Nagels  für  die  fragliche  Krankheit  als  ganz  unrichtig 
aasttsehen  ist.  In  5  Flllen  war  Erkrankung  dw  Zehen  augegen,  unter  denen  die 
grosse  und  die  zweite  Zehe  privalirte.  Nur  selten  paitidpirt  der  Hetacazpal* 
nnd  Metatarsalknochen. 
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DACTYUTIS.  —  DAHUARA. 


Die  Diagnuse  dieses  Leidens  mufts  die  aiiaiuncätischen  Verhältnisse,  ferner 
die  gleiobseitigen  anderweitigen  Symptome  von  Lnes,  aber  audi  den  Veriauf  berflck- 

sichti^en ,  in  wclrhem  Falle  sie  kciucn  wesentliclicn  8('hwipriirkeit»'ii  unterlie;^en 
(liirftr.  In  (liMi  F.illtMi  von  GummabiUlun«;  in  den  Weic'litlM'ilfii  allein  kr>nnt<'  <ine 
N'i  rwfclisluii^  mit  r.intnycliit".  mii^-liclit-rweisp  Murii  nut  Artliritis  oder  Rheumatismus 
ötattlinden.  Dagegen  winl  die  Diriercutialdiagnuse  der  Phalangitis  sifphUitica  sich 
auf  Formen  Ton  Arthriti«,  Seropbulose,  Tnbereuloee  und  auf  anderweitige  Ge- 
scbwfllste  (Encliondromo  oder  Sarcome  des  Knochenmarkes)  beigeben. 

Die  Therapie  fällt  mit  der  bei  tardiven  Syphilisformen  zusammen. 

Literatur:  Chassai^nac,  De  la  Dttel^liie  »yph.  Ctinique  Europeenne  1859, 
—  Kilaton.  Du  PanarSi  »yph.  Gaz.  des  Hop.  1860.  —  Lücke,  Die  s>-ph.  Dactylitia.  Berl. 
kliu.  Woclieiisflir.  1S07-  —  U  i  s  *•  I .  Zur  Kasuistik  dt'T  syph.  Fiii^rei  -  uiul  (ie|enks;irt'eLti<tii. 
li«rl.  klin.  Wocb«iucbr.  18«0.  —  Uergh,  Fall  voa  gmnmoxer  »yph.  Dactylitis.  Ar<  li.  f.  Dem. 
nnd  Sypfa.  1970.  —  R.  W.  Taylor,  On  DaetyliHa  »yph.  The  Amer,  Joum.  oj  Sy]>h.  and 
Derm.  Jan.  1871  und  Syph.  letionn  of  ihr  oa^eous  sygtaii  in  tufanf«  avd  young  children. 
New- York  1875.  —  J.  Morgan,  Med.  Preua  u.  Circ.  1872  u.' 1Ö73  uod  Dublin.  Joum. 
0f  mü.  8t.  JS7$.  —  Wiggleswortb,  Com  of  Daei.  «ypA.  Avter.  Jmm.  of  Syph.  anA 
J)erm  1S72.  —  Moore,  Effect»  or'  ■'^i/philtt  on  fiif/erg  nnd  toei.  Brit.  med.  Jouni.  1S*>2. 
II.  pag.  443.  —  Lewin.  Die  syph.  Attectionen  der  Pbalaugeu.  Cbarite-Ann.  Berlin  1871). 
(BntliUt  aadi  di«  ttlirig»  hiehtr  gehörige  Literatur.)  G  r  n  n  f  1  d 

Dactylomyleubis  (Abmeisselung  der  Finger;;  ein  frUher  behufs  schnellerer 
An»fllhning  angewandtes  Ycrfiibren  zur  Amputation  einer  Fingerphalanx,  wobei 

letztere  mit  der  Dorsalseite  fest  aufgelegt  und  durch  einen  von  der  Vola  Ixt  mit  dem 
Meissel  ;:t  führten  Sehlafr  auf  einmal  ^'etrennt  wird.  Diese-*  rolje  und  einen  sehlechten 
Stumpf  liefernden  Verfahren  ist  jetzt  gänzlich  ausser  Gebrauch.  Vgl.  Finger. 

Dämonomanie  (^r'.'uow  und  'j.x^'.z),  atuh  I).iin()n<)])athie  =  religiöser 
Wahnsinn  :  einseitifre  Wahnriehtun^  mit  vorwiegend  religiösem  i>arstelluno:sinhalt,  ge- 
wöhnlich mit  entsprechenden  lialluciuationen  verbunden,  bei  Melancholie,  Verrückt- 
heit, bysterisebem  Irresein  u.  s.  w.  sebr  bänfig.  —  Als  attaquet  dSmoniaque» 
bezeichnet  CharCOT  neuerdings  die  den  Convulsionen  der  „Besessenen"  analogen 
Anfalle,  wie  sie  bei  den  sehweren  Formen  von  Ilyntero-Epilepsie  zur  Ik'obuehtun;r 
l(ommen  (iconographie  de  la  iSalp^in^re,  IL,  pag.  24  S.  und  a.  a.  0.).  Vgl.  auch 
den  Artikel  „Ecstase". 

Daltonismus  (nach  dem  Chemiker  D.\ltux,  welcher  seine  eigene  Störung 
des  Farbensebens,  in  Form  von  Rothblindbeit,  1798  bescbrieb),  also  eigenttieb 
^eidi  RotbbUndb^t,  Anerytbropsie;  hftnfig  jedocb  als  Synonym  von  Dysebromatopsie 
und  Acbronatopsie  flberbanpt  gebraucbt  (s.  Farbenblindbeit). 

Dandamu  Ein  von  Amerika  aus  neuerdings  als  Nerrinuro  nnd  Apbro- 
disiacum  gerühmtes,  pflanzliches  Arzneimittel,  in  Hflssiger  Extra<'tf<»rm .  von  nicht 
sieher  erinittelter  Provenienz  mach  Waui>  von  Tnrnera  apht'odisiarn  herstaiuiiiend). 
Das  ^tluid  ejctract  of  Damiano''  thee-  oder  esslüflelweise ,  uiehnnals  täglich, 
besonders  bei  Dysmenorrhoe,  nenrOsen  Leiden  Schwangerer  und  Sobwichesustlnden. 
Vgl.  Galdwell,  New-York  med.  record,  3.  Nov.  1877. 

Damman.  ReBtna  Dammaratt  Dammarbars,  Kauri,  von  Dam' 

vmra  orientalts  Lamukut,  D.  nustraliä  und  amlen  ii  Dammara- Arten  (Oönifer.  ti ,. 
Farbloses  oder  gelbliches,  (lurchsiditip^es ,  auf  dem  ßruch  niusfli('lip:es  und  glas- 
glänzendes, in  grösseren  Stücken  \<»rkoiiimend»'s  leicht  zerreibliches  Harz,  bei 
100°  C.  erweicht  und  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  schmclz«.'nd ,  in  kochendem 
Alkohol  nnd  Aether  Ifislieb.  Es  besteht  naeb  Thomsov  aus  DammtrsMure  und  einem 
weissen  Han  (Dammaran),  liefert  b<n  der  trockenen  Destillstion  tin  gelbliches  Oel 
(Dammarol):  an  kalten,  Alkohol  giebt  es  Dammarylsäure  (f^.^  H37  0,)  ah.  der 
Rückstand  an  Aether  Damniaryl  C«,,  H  ^  .  Medieinisehe  Verwendunir  hat  das  Dani- 
marbarz  früher  als  bestaudtheii  von  liettpäastern,  sowie  —  nach  dem  Vorschlage 
von  MnscBiBUOH  snr  Trlnkung  von  Oypsverb Anden,  um  dieselben  wasaer* 
diebt  SU  macheo,  gefonden. 
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DAMMNAHT. 


Dammniht,  DamBUrlai,  Dammsehnts.  Die  «natomiMhen  Verhlltnism  det 
Beckenansganges  und  die  Fortbewegun^r  «Ut  Frucht  bdm  Gebiirtoacte  l>riiiLr(  n 
mit  sich.  (lasH  di«' Mnn«liiii<r  (1«t  weichen  f 5 (-burtswepe,  namentlich  bei  JEwtgeacbwto- 
gerten  mit  »tratfen  Wtichtheilen,  Gefahr  \a\\Ü,  einzureissen. 

Das  skeletirte  Becken  stellt  einen  knöchernen  Canal  mit  langer  rftck- 
wXrtiger  Wand  (dem  Krenzbefaie)  und  kurier  vorderer  (der  Symphyse)  dar.  Die 
Welchtheile,  welche  dasselbe  auskleiden  und  umhflilen,  verschliessen  deecen  Am- 
ganjr  bis  auf  die  kleine  vor  der  St<  i<sfK'iiis|iit7.c  lie^rende  Analmfliuhinp  zur  OJinze. 
Nach  Vorn  zu,  unterhalb  der  Symphyse,  linden  wir  die  Mündung'  der  Scheide,  das 
Hude  Jenes  Schlaucheg,  welchen  die  Frucht  nach  Austritt  aug  dem  Uterus  paasiren 
mass,  um  an  Tage  so  kommen.  Die  Frucht  gleitet  daher  hehn  Dnrchtritte  durch 
das  Becken  nicht  in  der  Weise  aus  dem  Beekenausprang^e  hervor,  dass  dieser  in 
seiner  Oänze  verwendet  wUrdf.  Die  Frucht  mnss  das  Becken  in  der  krummen 
A<  hse  der  Seheide  «inrchwaiidern  .  in  einer  Linie,  welche  knapp  hinter  der  Sym- 
physe liiuft,  HO  das»  der  grüt'.ste  Theil  des  Beckenausganges,  von  der  rtickwärtigeii 
Vereinigung  der  Schamlippen  an  bis  zum  After  (der  Damm),  fflr  den  Durchtritt 
derselben  unvenrendbar  bleibt.  Fehlte  der  Damm,  dann  könnte  wohl  der 
K<»pf.  im  Beekenausfran'r  ^r*  rade  stehend  'die  kleine  Fontanelle  unter  der  Symphyse, 
die  rfeilnaht  in  der  Hiehtiin^r  des  ^'eraden  Dnrehmessers  des  Auspanpes  streichend  i, 
auch  in  dieser  Stellung  austreten.  Dieser  aber  ist  es,  welcher  nach  Geburt  des 
Hinterhauptes  (nach  Anstemmen  desselben  unter  der  Symphyse)  das  Kinn  zwingt, 
sieh  Ttm  der  Brust  zu  entfernen ,  wodurch  zuerst  der  Scheitel ,  dann  die  Stirn, 
das  Gesiebt  und  zuletzt  das  Kinn  über  ihn  hervortritt.  Diese  Loeomotion  des 
Kopfes  brinpt  kleinere  Durchmesser  desselben  in  die  Rima  und  sehfUzt  dadurch 
sie,  resp.  deu  Damm,  vor  dem  Einreissen.  Zuweilen  aber  reiset  der  Damm  trotz- 
dem ein,  wem  nlmUeh,  irie  bei  Erstgeblrenden,  aneh  diese  kleineren  Schldel- 
dnrehmesser  Ar  die  enge  Kma  an  gross  sind.  Die  zu  enge  Bima  reisst  an  Jener 
Stelle,  welche  den  geringsten  Widerstand  bietet,  dort  wo  die  Weichtheile  am 
weitesten  von  ihren  Refcstijrunfrspnnkten.  i.  e.  dem  Knoeben^erliste.  entfernt  sind, 
nimlich  in  der  Mitte  des  freien  Danimramles,  ein.  Die  Ruptur  kann  aber  auch  auf 
andere  Weise  erfolgen.  Die  Entfeniung  des  Kinnes  Toa  der  Brust  kann  ausbleibeiii 
wenn  die  krlftigen,  einander  rasch  folgenden  Wehen,  unterstütst  von  der  zu  stark 
agirenden  Bauehpresse  den  Kopf  zu  rasch  heraustreiben  und  ihm  zur  D^ezisii 
keine  Zeit  lassen.  Ks  «relanjren  dadnnb  zu  p-osse  Durchmesser  in  die  Rima  und 
sie  reisst  ein.  Das  Gleiche  geschieht ,  wenn  sieh  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt, 
bevor  das  Os  occiput  imter  der  Symphyse  hervorgetreten  ist.  Schliesslich  ist 
noch  eine  dritte  Art  der  Buptur  möglich.  Es  kann  der  aus  dem  Uterus  in  die 
Scheide  tretende  Kopf  des  weiteren  die  krumme  Achse  der  Scheide,  deren 
Fflbrunprslinie  verlassen .  er  tritt  hinter  dersellK  n  nach  abwitrts  und  verlässt  das 
Becken  in  dessen  Achse.  Er  zerreisst  dadurch  die  hintere  Wand  der  Vapna, 
gewöhnlich  auch  die  vordere  des  Rectum,  und  tritt  mitten  durch  den  Damm  hervor, 
zwischen  der  faitacten  Bima  und  der  unverletzten  Analmtlndung,  der  s.g.  centrale 
Dammriss. 

Seltener  als  der  Kopf  {reben  die  Schultern  Anlass  zur  Zorreissungr 
des  Dammes  und  zwar  dann,  wenn  die  Frucht  jrr<"iss»r  ist  und  die  Schultcm  schräpe 
stehend  gleichzeitig  austreten  oder  wenn  nach  Geburt  der  vorderen  die  rückwärtige 
ZU  rasch  tiber  den  Damm  hervor  kommt,  bevor  sich  die  Wetchtbeile  noch  ent- 
sprechend ausgedehnt  haben. 

Die  anderen  'i'hcile  der  Frucht,  wie  z.  B.  der  Steiss  und  Unter- 
leib {reben  ihre»  jrerinfr»  n  1  iiit";ini:t  s  und  ilirer  Weichheit  we{rfn  t"llr  ;:ewöhnlich 
keinen  Anlass  zu  einer  bedeutenden  Spannung  und  consecutivf  n  Ituptur  des  Dammes. 
Wohl  aber  fehlt  letztere  nie,  wenn  die  Frucht  in  der  Qperlage  ^^eboren  wird  (sidie 
den  Artikel:  „Selbstentw  i  e  kl  un  g'V .  Gleichftlls  relativ  häufig  reisst  der 
Damm  bei  an^'cborenen ,  umfangreichen  Miasbildungeo,  autsitzenden  Tumoren,  ge> 
doppelten  Früchten  etc.  ein. 
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Eb  nnteriiegC  keinem  Zweifel,  daag  die  verschiedenen  Stellunir«n  und 

Lagerungen  der  Kreiggenden  den  Durchtritt  des  Kopfes  in  der  Fahrongt- 
linie  der  Scheide,  sowie  die  Entfemun<r  drs  Kinnes  von  der  Bni'?t  nsu  li  ^M-horeuom 
Hinterbaupte  erschweren  oder  erleichtern ,  demnach  die  Entstehung  eine»  Danun- 
risses  befördern  oiler  weniger  leicht  möglich  machen. 

Die  knieend-kanemde  Stellung  mit  flberbengtem  Ober> 
k  ö  r  p  e  r  erftlllt  die  gestellten  Anforderung  am  besten , .  da  sich  in  derselben  der 
Kopf  voll  in  den  Sclianibojren  hineinlegt,  d.  h.  di<'  treibeiulc  Kraft  hier  am  meisten 
in  der  Kichtuntr  der  Fülirun^rslinie  der  Scheide  wirkt.  Ausserdem  kommt  der  Ent- 
fernung des  Kinnes  von  der  Brust  die  Schwerkraft  zu  gute. 

Weniger  entspreebeod  ist  die  Seitenlage  und  die  Rflekenlage, 
insbesondere  letztere  mit  erhOlitem  Kreuze,  weil  der  Kopf  bei  Stthlaffem  Damme  nicht 
so  leicht  in  den  Schambogen  gedrängt  winl,  der  Weiterbewegung  dessellien  in  der 
Richtung'  der  Führungslinie  des  Beckens,  sowie  der  späteren  KnttVrnunjj:  des  Kinnes 
von  der  Brust  die  nach  rückwärts  und  unten  wirkende  Schwerkraft  entgegensteht 
uid  sie  absekwleht 

Dieser  theoretischen  Annahme  entsprechend  beobaehtete  ALT  bei  Elrat- 
gebärenden,  welche  in  knieend  kauernder  Stellung  niederkamen,  üammrnptnren  nur 
in  25°  ,^  der  Fülle,  wiihrend  sonst  in  derselben  Klinik  bei  eingehaltener  BUcken- 
lage  die  Dammrisse  in  einer  Frequenz  von  37'6°/o  vorkamen.  In  der  Praxis  aller- 
dings ist  die  koieeiid-kaiittiide  Mlmig  lüdit  gut  durdifldirbir.  Da  aber  die  Seiteii- 
lage  nieht  viel  ongflnstigere  Bemitate  ergiebt,  flberffiee  den  Vortheil  bietet, 
dass  die  Schwangere  in  derselben  die  Bauchpresse  am  wenigsten  zur  Geltung 
bringen  kann,  so  ist  sie,  wenige  operative  Fälle  ausgenommen,  welche  die  Kficken- 
lage  erheischeu,  als  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreisaenden  anzuempfehlen. 

Es  giebt  eine  grosse  Reihe  von  Momenten,  «dehe  äm  Eintritt  eines 
Damnurissee  begUnstigen  oder  direct  berbeifthren  und  iwar  folgende: 

Die  absolut  zu  enge  Rima  Erst gebirender  zählt  zu  den  unver- 
meidlichen Ursachen  der  Dammniptur.  Oi.sHAi'SEN  berechnet  sie,  wie  er  ganz 
richtig  sagt,  nieht  zu  hoch  mit  der  Zitfer  von  15°/o.  Bei  Mehrgebärenden  kommt 
die  Enge  der  Scbamspalte  nicht  mehr  in  Betracht,  es  wäre  denn  ausnahmsweise 
der  Kopf  s.  B.  wie  beim  Hydroeephalus  od«r  em  anderer  Fmehtiheil  in  Folge  einer 
angeborenen  Missbildung  ungewöhnlich  gross. 

Am  hünfig!4ten  reisst  der  Damm  bei  u  n  z  we  c  k  m  ä  ss  igem  Schutze 
und  nicht  gehöriger  Nachhilfe  ein.  (Siehe  weiter  unten.) 

Niciit  viel  seltener  zieht  eÜEi  unzweckmüssiges  Verhalten  der 
Kreissenden  wlhrend  des  Dnrehtretens  des  Kopfes  dnrdi  die  Schamspalte  ehi 
Einreissen  des  Perineum  nach  sich.  Lässt  sie  während  des  Einschneidens  des 
Kopfes  die  Bauchpresse  bei  gleichzeitiger  Wehe  wirken,  so  dass  der  Kopf  zu  rasch 
vortritt  und  die  Weichtheile  nicht  Zeit  gewinnen ,  sich  allmiilig  auszndehnen ,  so 
bleibt  die  Periuealruptur  bei  der  Primipara  nidit  aus.  Den  gleichen  Etfect  kann 
die  Banehpresse  bei  höheren  Stande  des  Kopfes  und  Tendenz  desselben,  von  der 
Fflhmngslinie  der  Scheide  abzuweichen,  halten.  Es  kommt  zu  einer  centralen  BnpCnr. 
Durch  ein  zu  stärkt  s  Mitpressen  endlieh  wird  die  Entfernung  des  Kinnes  von  der 
Brust  bei  bereits  ^'ehorenem  llinterhaupte  gehindert.  Der  mit  grösseren  Durch- 
messern vortretende  Kopf  reisst  die  Sehamspalte  ein. 

Die  nngllnstigen  Folgen  einer  nnsweckmissigen  Lagerung 
der  Kreissenden  wurden  bereits  erwähnt. 

Wesentlich  in  Betraeht  kommt  die  Beschaffenheit  der  Damm- 
gebilde. Der  Kopf  wird  durch  die  austreibenden  Krjtfte  an  und  für  sich  niemals 
in  der  Riehtuug  der  Achse  der  Vagina  vorwärts  getrieben,  er  erhält  vielmelur 
durch  diese  steCa  die  Riditung  gegen  die  Dammgebüde  mit  der  Tendenz,  rie  zu 
durchbohren.  Wenn  der  Damm  trotzdem  seme  Anljpibe  erfliUea  soll,  den  Kopf 
in  der  vorgeschriebenen  Richtung  weiter  zu  bewegen,  so  rauss  er  resistent  sein 
und  gleichzeitig  einen  gewissen  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  Eiasticität  besitzen. 
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DAMJIKAUT. 


DieM  Resisteiu  UBd  EUuücitIt  wird  aber  in  der  maimigfaebsten  Weise  beeinfluMt 

und  vcrflndert.  Alte  Erst;j:t'bäreiHle  hahcn  die  EUsticitAt  ilin  r  Wcichtbeile  verloren. 
N.h  Ii  FassbenheR  vt  rli;ilt  <lii'  WiiIiT>taii<lsf;llii^k('it  bei  Er^t-icljärtMidt-n  in  den 
einzidnen  Altt-rsperiodiii  A»l;,'eiuk'nnassiii :  Im  AlttT  von  1.'» — 2U  Jahren  hfträjrt 
die  Freiiueiu  der  Dunimrisso  30*4 *^/o  und  von  da  au  in  folgender  steigender  Pro- 
grassion:  31 — 25jäbng«  mit  einem  Ph>eentsatie  von  MVoy  26— SOjiÜirige  mit 
einem  solchen  von  88*/o  und  mebr  ah  ISOjiihri^^e  Ho<rar  mit  einem  Procent^atze  von 
T)«»"  .  Oi.sHAUSEX  will  zwar  dieson  .Mangel  der  Elastieitilt  aueh  ftir  jünfrere  Erst- 
gehärcnd«'  von  ?».  g.  strntTt  r  Fastr  mit  meist  dunklem  Teint,  l)ei  welchen  dann  dl*' 
uugewöliDliche  Entwicklung  der  Muüculutur,  wie  nicht  selten  auch  des  ranniculus 
adipoguB,  einen  AosserBt  dieken  imd  eben  darum  um  so  unnaebgiebigeren  Danua 
scbafftf  gelten  lassen,  doch  stimmt  unsere  eigene  niebt  gerinnt  Erfahrung  damit 
nicht  flberein.  Andororseit«  aber  kann,  wie  Olshai  sex  richtig  lu'r\orhcltt.  der  Damm 
au  nachgicfiig  und  dünn.  s.  g.  membranös  sein  nnii  Lürade  dieser  Fnistand  giebt 
am  leichtesten  Anlass  zur  Entsichung  einer  centralen  liu^itur.  Ob  eine  zu  bedeutende 
Brdte  desPerinenm  Anlass  au  Hupturen  giebt,  darOber  und  die  Meuiungen  getheilt 
ORSHAUSEN  b^aht  dies ,  während  es  Fassbbhdbb,  geattttst  auf  Zahlw,  rememt 
Letzterer  beobaclitete  bei  einer  Dammlänge  von  2 ,  von  Uber  2 — 3  und  über 
3  f'm.  Dammrisse  in  der  Fre<iuenz  von  53-8,  und  24  4'%  und  meint,  der 

Kopf  trete  bei  kurzem  Damme  aus,  ohne  in  gehöriger  Weise  die  Gegend  unterhalb 
des  ScliambogeDB  anamnatseB,  indem  er  adoen  mehr  entspreehead  dem  Verinfe 
des  unteren  Theilea  dee  Beduna  netmie,  wodur^  leldit  Einrieae  erfolgen.  Erwieaea 
ist  es  aber,  dass  pathologisohe  Alterationen  der  Haut  des  Dammes,  so  wie  der 
darunter  liegenden  Weiehthetle,  leicht  Anlass  zu  Rupturen  geben.  Hierher  zählen 
vor  allem  die  syphilitischen  Ad'cctionen ,  Condylome  und  l'lcerationen ,  weiche  der 
Hant  ihre  EUsticität  und  Resistenz  rauben.  Auch  Variees  begünstigen  die  Entstehung 
von  lUssen  und  ebeaao  em  ehronisehes  Oedem  der  Haut,  welches  dieselbe  weniger 
elastisch  macht. 

Der  abnormen  Neigung  des  Reckens,  insbesondere  der  zu  geringen, 
schrieb  man,  namentlich  in  früherer  Zeit,  gleichfalls  einen  grossen  Eintiuss  auf  den 
GeburtsverUiuf  und  dadurch  auf  das  Einreiasen  des  Perineum  zu.  Bei  der  geringen 
Keigung  soU  die  Sehamspalte  an  weit  nach  vorne  liegen  und  dadurch  äea  Damm 
gefkhrden.  Theoretisch  ist  dies  wolil  richtig,  doch  nur,  die  Kreissende  in  horizontaler 
Lage  gedacht,  denn  in  der  seitlidien  läsat  sich  dieser  Fehler  nahezu  gftnzlich 
corrigiren. 

Auch  dem  fehlerhaft  gebauten  Becken  viudicirte  man  einen  Ein- 
fluaa.  So  aollte  z.  B.  eine  ungew6bnlieh  hohe  Symphyae,  ehi  enger  Sohambogenf 

in  welchem  sidi  der  Kopf  nicht  gehörig  hineinlegen  kann ,  ein  stark  gestrecktes, 
sowie  ein  abnorm  concaves  Kreuzbein  naehtheilig  wirken.  In  wie  weit  diese  Ano- 
malien aber  tliatsächlich  Rupturen  des  Dammes  herbeiführen  oder  begtlnstigen,  ist 
nicht  festgestellt. 

Daaa  aber  die  verachiedenen  Einstellungen  und  Oebnrtamecha* 
nismen  dea  Sehftdela  die  Entstehung  von  Dammrissen  beeinflussen,  iat 

sidieigestellt. 

Die  Einstellung  und  (Jeinirt  in  der  H  in  t  e  r  h  a  u  j)  t  s  s  t  e I  In  n  g  giebt  bei 
normalem  Kopfe  und  normalem  Becken  die  günstigsten  Chancen.  Eine  Zerreissuug 
dee  Perineum  erfolgt  hier  desshalb  nicht  so  leicht,  weil,  wenn  der  Scbidel  un  geradea 
Durchmesser  hervortritt  und  gleichzeitig  das  Hinterhaupt  unter  dem  Sobambogea 
vollständig  geboren  ist,  bevor  die  Stirn  mit  ihrer  Höhe  über  den  Damm  gleitet, 
die  mögliehst  kleinen  Peripherien  dureli  die  Schamspalte  geleitet  werden. 

Scheitellageu  ergeben  ungunstigere  V'^erhäkoisse ,  weil  der  Scluidel 
durch  die  Sehamspalte  mit  dem  grosseren  fronto-oeeipitnlen  Durehneaaer  dnreh- 
tritt.  Ausserdem  gleitet  nicht  die  Stirn,  sondern  daa  durdi  die  eigenthtlmlidie 
Confignrution  dos  Kopfes  verbreiterte  Hinterhaupt  über  den  Damm  hervor.  Aller- 
dings kommt  hier  in  Betracht,  dasa  ein  grosser  Theil  der  in  dieser  Einatelliug 
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geborenen  Frttchte  kl^  ist,  wodurch  der  Percentsatz  der  Daniinni|^tnreii  bei 
Scheitellagen  wieder  vermindert  wird.  Trotzdem  aber  zftlllt  OlSBADSBN  unter 
14  Scheitel^reburten  Erstgebärender  7  Rupturen. 

Noch  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse  bei  den  Sti ruhigen,  wo  der 
Kopf  mit  dem  14  Cm.  langen  mentxHMKipitalen  Dnrdimemer  ans  der  Schamspalte 
hervortritt. 

Oönjätig  für  die  Erhaltung  des  Dammes  er>*'eisen  ^'ivh  die  Gesichts- 
lagen. Ks  treten  durrli  die  Schamspalto  dieselben  Peripherien  wie  bei  der  Hinter- 
bauptgeburt,  nur  in  umgekehrter  Ordnung,  durch. 

Die  Beekenendlagen  bieten  wohl  denVovtheil,  dasadie  mlltterliehen 
Weichtheile  durdi  den  voransgehenden  Rumpf  ansgedelmt  werden,  doch  wird 
dieser  durch  die  xwingende  Nothwendigkeit  mit  Rücksicht  auf  das  Leben  der 
Frucht,  den  Kopf  rasch  herauszubefi'mlern,  mehr  als  aufgewogen. 

Bezüglich  der  Grösse  des  Kopfes  aU  Moment  zur  Eutsteliuug  oder 
Befihfdemiig  von  Dammrissen  sind  die  Ansichten  verschieden.  Winckbl  glanbt,  dasa 
ein  grOnerer  Kopf  den  Damm  gethhrde,  wihread  Hbcksb  der  entgegengesetzten 
Meinung  ist  und  sie  damit  begründet,  dass  der  v<4nminö8erc  Kopf  deshalb  günstig' 
für  die  Erhaltung  des  Dammes  sei,  weil  die  Sehamspalte  langsam  au'ägedebnt 
werde.  Ein  kleiner  Schädel  dagegen  trete  rasch  durch  und  zerreisse  dabei  leichter 
das  Mittelilelseh. 

Nicht  selten  wird  der  Damm  dureh  operative  Eingriffe eh^ierissen. 

Vor  allen  Operationen  steht  nach  dieser  Riditang  hin  die  Entwicklung 
dos  nn  eil  folgend  eil  Kopfes  an  der  J^pitze.  Ilfinfig  bleibt  keine  Wahl  bei 
der  Alternative  zwischen  dem  Erhalten  des  Lebens  der  Frucht  und  jeuer  des 
Dammes.  Der  Kopf  rauss  rasch  entwickelt  werden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
man  den  Weiehtheilen  Zeit  gönnt,  sieh  entsprechend  ansandehnm  oder  nicht 

Aehnliches,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade ,  gilt  von  der  Eni* 
Wicklung  der  Arme  bei  der  B  e  c  k  e  n  1  a  g  e. 

Die  Entwicklung  des  Rumpfes  kann  nur  in  Ausnahmstallen  dazu 
Anlass  geben,  wenn  sie  bei  gefahrdrohenden  Umstiiudeu  z.  B.  bei  PlaceiUa  praevia 
mftglichst  rasch  vorgenommen  werden  mnss,  ohne  besondere  Rflcksiehtsnahme  anf 
den  Damm.  Aehnlieh  sind  die  Verhältnisse  bei  Missbildungen  der  Frucht, 
Doppelbildungen  u.  s.  w.,  wobei  das  Cf)nv(dut  der  Theil  zuweilen  so  umfang- 
reich wird,  dass  der  Damm,  selbst  bei  der  grössteu  Vorsicht,  nicht  intact  zu 
erhalten  ist. 

Bei  der  Vornahme  der  Wendung  ist  die  Entstehung  eines  Damm- 
risses nicht  leicht  denkbar,  kommt  sie  dennoeh  mit  dtt  Hand  au  Stande,  so  kann 
man  ne  füglich  den  Kunstfehlern  anreihen. 

l'nter  den  inst  r  um  enteile  n  Eingriffen  zieht  die  Anlegung  d  e 
Cepha  lothryptor  und  die  Extractiou  mittelst  desselben,  namentlich 
am  nachfolgenden  Kopfe  am  htafigsten  Rupturen  des  Perineum  nach  sieh.  Die 
Schwere  der  Löffel  sdion,  hisbeaondere  abw  ^e  bedeutende  Kraft,  dhi  man  bei 
der  Extraction  anwenden  mnss,  erzeugt  beinahe  ausnahmslos  einen  Riss. 

Auch  bei  der  Anwendung  d  e  ( '  r  a  n  i  o  c  1  a  s  t  e  s  ist  es  nicht  viel 
anders,  wenn  man  nicht  die  Vorsieht  gebraucht,  die  eine  Hand  zur  Controle  zu 
benfltsen,  daae  nicht  die  allfälligcn  vorgetretenen  Knochensplitter  die  Vagina, 
resp.  den  Damm  verletaen. 

Die  Zange  soll,  wie  dies  selum  Hohl  aussprach  und  Olshaüsen  wieder- 
holt ,  Dammrisse  hervorrufen.  Wenn  dieser  .'»atz  auch  unter  concreten  Umständen 
seine  Richtigkeit  hat ,  so  passt  er  doch  nicht  Hlr  alle  Fälle.  Handelt  es  sich 
darum,  wegen  Lebensgefahr  der  Frucht  und  namentlich  der  Mutter,  die  Geburt 
rasch  au  beenden,  dann  allerdings  k^nn  unter  Umstlnden  auf  die  albnilige 
Expansion  der  Weichtheile  weniger  Rücksicht  genommen  werden  und  reisst  der 
Damm  häutig  ein.  Nicht  selten  jcd  u  li  (s.  w.  u.)  dient  gerade  die  Zange  dasu,  der 
Entstehung  eines  Risses  vorzubeugen. 
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Die  Zer  Stil  ekln  iif;  der  Fniclit,  die  K  in  b  r  y  <>  t  o  ni  i  e  piebt  wohlan 
sich  nicht  leicht  Anlass  zur  Verletzung  des  Dammes,  doch  darf  man  nicht  ver- 
gessen, daaB  der  atanden«  oder  gar  tagelange  Dmek,  wddien  der  Daani  bei  vir 
naehliaaigten  Qierlagen  aanohmltaii  hat,  die  WeietttMe  ao  widenlaadaloa  vai 
mflrbe  maehtf  daas  selbst  eine  geringe,  aonil  bedeatungaloae  Kraftanatrengong  geolgt, 
Zerreiasangcn  des  Dnmmes  hervomifen. 

Ebenso  wie  ihrer  Elntatehung  nach  muss  man  auch  anatomisch  zwei  Arten 
von  Perinealrissea  unterscheiden,  die  vul vo-perinealen  ond  ffie  centralen. 

Die  TniTO-perinealen  Riaae  beginnen  gew9lin1ieh  in  der  Mitte  dea 
vorderen ,  flbermlaaig  geapannten  Dämmendes  imd  verl.uif<Mi  verschieden  weit  und 
tief  nach  hinten.  E-*  zorroiHst  die  Haut  und  mit  ihr  werden  die  darunter  liegenden 
Schichten  zertrennt,  wobei  die  Muskelstrata  und  der  perineale  Theil  der  hinteren 
Vaginal  wand  infact  bleil)en.  Dies  sind  die  oberflächlichen  Risse.  Wird  aber 
der  Beckenboden  mit  aeinem  Sebeidenttberange  in  tolo  getrennt,  ao  bat  man  einei 
tiefen  Riss.  Wirkt  der  Druck  des  vortretenden  Kopfes  nicht  in  der  Richtung 
der  Seheidenachse,  sondern  hinter  derselben,  so  bej^innt  der  Riss  hfilier  oben  an  einer 
Stelle  der  rückwärtigen  Vap^inalwand  und  geht  von  da  nach  abwärts  und  gleich- 
aeitig  nach  hinten,  so  dass  der  Beckenboden  seiner  ganzen  Breite  nach  durchtrennt 
wird.  Hierbei  geht  die  laasere  entane  Decke  mit  an  Grunde  oder  bleibt  sie 
erhalten,  um  vielleicht  erst  bei  Ceburt  der  nachfolgenden  Schultern  zerrissen  zu 
werden.  Selten  findet  das  Umgekehrte  statt,  dass  niinilieh  zuerst  die  Haut  des 
Danmies  einreisst  und  der  Hiss  weitergehend  die  hintere  Vaginalwand  veröchieden 
weit  hinauf  zertrennt,  gleichzeitig  mit  den  tiefliegenden  Schichten. 

Je  nach  der  Intenaitit  des  Risses  iat  nur  dn  StSek  dea  Danmiea  und 
verschieden  tief  zerrissen,  so  dass  noch  ein  Theil  desselben  intact  bleibt.  In 
anderen  Fällen  reieht  der  Riss  bis  zum  Sj>h{ncter  ani^  ohne  diesen  selbst  verletzt 
zu  liaben ,  dabei  geht  die  Verletzung  versehieden  weit  hinauf  in  das  Septnm 
recto-vaginaie.  Bei  den  schwersten  Verletzungen  endlich  wird  der  Sphiucter  zer- 
risaoi,  daa  Rectovaginabeptnm  ist  auf  mehrere  Oentimeter  vom  Anus  Mnauf  dnreh- 
brochen.  Gewöhnlich  linft  der  Riss  in  der  Rhaphe,  aasnahmsweise  seitlich  von  Ihr. 
8<Am  nur  verzweigt  er  sich,  ohne  den  Anus  zu  treffen,  ringRirmig  um  diesen. 

Beim  centralen  Risse,  der  Durchbohrung  des  Perineum, 
durchreisst  der  Kopf,  von  der  FUhrungslinie  der  Scheide  nach  hinten  abweichend, 
die  rflckwlrtige  Vag^nalwand  und  tritt,  daa  Septnm  veaieo-vmginale  durchwählend, 
mitten  durch  daa  Perineum  dureh,  ohne  die  hintere  Gommtasnr  od«r  die  Anal- 
mflndong  zn  tangiren.  Dabd  iat  die  ▼ordere  Wand  dea  Rectum  veraehieden  weit 
hinauf  zerrissen. 

Häufigkeit.  Die  Angaben  Uber  die  Häufigkeit  der  Dammrisse  schwanken 
besOglich  Bratgeblrender  awiachen  15 — 40,  bezflglich  Hehrgebirender  awiadiea 
1—10%,  im  Mittel  betrlgt  sie  wohl  34  und  10%.  Warum  Dammrisae  bei  Mehr- 
gebirenden  um  so  viel  seltener  vorkommen,  ergiebt  sich  wohl  von  selbst. 

Die  Symptome  des  Dammrisses  stechen  nicht  besonders  hervor.  Wiihrend 
des  Einreissens  besteht  kein  Schmerz,  d.  h.  derselbe  wird  durch  den  Schmerz  der 
Wehe  und  der  stark  gezerrten  Weichtheile  Übertäubt.  Ent  nach  Ausstossung  der 
IVndit,  wenn  der  Druck  auf  die  Weichth^e  naehgelaaaen,  atellt  aich  ein  brennender 
Schmerx,  das  Gefllhl  des  Wimdseins  ein. 

Die  Rliitung  ist  meist  venös,  ausnahmsweise  nur  spritzt  eine  Arterie,  wenn 
der  Riss  tief  dringt.  Meist  steht  die  Blutung  nach  der  (ieburt  bald  von  selbst,  d* 
sich  die  frflher  stark  dilatirten  Weichtheile  contrahireu.  Bei  bedeatenden  Ver- 
letaungen  muaa  ohnehin  eine  Naht  angelegt  werden  und  stillt  diese  die  Blutung 
momentan.  Unbedeutendere  stehen  nach  einigen  kalten  Ueberachlägen. 

Weit  und  tiefreichende  Risse,  urclche  den  AnuB  mittreffen,  können  eine 
Incontinentia  alci  nach  sich  ziehen. 

Diagnose.  Von  diagnostischen  Schwierigkeiten  kauu  wohl  nicht  die 
Rede  aein,  da  ja  nach  jeder  Geburt,  sei  aie  auch  gans  normal  geweaen,  die 
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Ocularinnpection  dor  Ocnitalien  nicht  venttumt  werden  darf  und  bei  dieser  ein 
Riss  nicht  zw  libcrsrheii  ist. 

Nicht  uubeileuteud  sind  die  spätereu  Gefahreu  und  Kachtheiic, 
wenn  anoh  die  nnralttelbare  Oefthr  der  Verwundung  nahezu  gleich  Null  ist 

Von  weit  aus  j^-ünster  Bedeutung;  ist  die  Ge&hr  einer  späteren 
Infectif'ti  der  Wunde.  Diese  kann  durch  Uehirtrairnng  didctärer  Stoffe  vf>n 
Seite  der  Hebainiiu-  oder  des  Arztes  mittelst  der  Fiii^'er  oder  (lenithe,  wie 
Matterrolir,  äehwämnie  u.  dgl.  m.  oder  durch  äelbstiutectiuu  vuu  öeite  der  zersetzten 
Lochien  erfolgen. 

Aber  auch  ohne  Infection  kann  die  Wunde  durch  Ihre  Tiefe  und  Aus- 
breitung an  eich  sclion  eine  8chwere  Erkrankung  abgeben. 

Zerreissungen  des  Rectum,  wenn  sie  hoch  hinauf  reichen  und  den  Sphincf^r 
internun  mit  treffen,  ziehen  eine  Incontinentia  alvi  nach  sich.  Solciie 
Lidividnen  leiden  auaeerdem  ofk  an  einer  Neigung  zu  l^anhoen,  weldie  nach 
Olsbaüsen  davon  henUhrt,  daaa  die  Darraschldnihant  durch  den  Luftzutritt 
gereizt  wurd. 

Eine  nnd»Te  nicht  minder  wichtifrc  Folge  weitgehender  Dammrisse  besteht 
in  einem  später  auitreteuden  Prolapsus  der  hinteren  Vagiualwand,  weicher 
dea  weiteren  einen  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  und  aehliesslieh 
einen  Pr olaptut  uttri  naeh  sich  zieht. 

Der  Verlauf  ist,  wenn  keine  operative  Vereinigung  der  Wundrftnder 
und  keine  Infection  folgt,  gewöhnlich  ein  langwieriger.  Oberfliiehlirhe  Hisse,  nament- 
lich solche,  welche  nur  die  Haut  oder  auch  die  obersten  Sehicbtt  n  getroffen  haben, 
heilen  meist  granuhUiOHem  und  nicht  j:>er  pritnam  intentionum.  Noch  seltener 
findet  Letzteres  bei  weit  reichenden  Rissen  statt,  wdl  die  gegenseitilgen  Wundrtnder 
nicht  ruhig  an  einander  gelagert  Uelben  und  continuirlich  von  dor  Lochiahlüs.sigkeit, 
welche  bekanntlich  phlogogene  Eigensschafl  liesitzt ,  bespült  werden.  Durch  die 
Zusammenziehung  der  eiterndem  Flächen  und  des  späteren  tibrösen  Narbeugewebes 
wurd  die  Vaginalscbleimhaut  hinteu  und  seitlich  herabgezogen,  wodurch  die  Vulva 
klaffend  wird  und  der  Beekenboden  zum  Thefle  oder  glnzlieh  sehwhidet.  Die 
Risse  der  Rectovaginalwand  schlieasen  sich,  wenn  sie  höher  hinauf  reichen,  in  ihrem 
oberen  Abschnitte  nicht  so  selten  spontan,  weil  hier  nicht  so  leicht  eine  Verschiebung 
der  Wundhinder  an  einander  stattfindet. 

Wichtiger  als  die  Therapie  ist  die  Prophylaxis  und  kann  durch 
eine  gehörige  Einhahnng  derselben  dem  Entstehen  der  Dammrisse  gar  hlufig  vor- 
gebeugt  werden. 

Die  wiclitiu^-*te  prophylactische  Massregel  i>t  ein  möglichst  lang- 
samer Austritt  des  Kopfes  aus  der  S  c  h  a  ni  s  p  a  1 1  e.  Die  Elasticität  der 
Weichtheile  kommt  dadurch  zur  vollen  (Geltung  und  die  Kima  pudenda  wird  auf 
das  möglichste  Ifaass  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  gebracht.  Wir  besitzen  mehrere 
Ifiltel,  dies  zn  erreichen. 

Ein  sehr  wichtiges  und  unter  Umständen  dazu  ausreichendes  Mittel  besteht 
darin,  dass  man  die  Kreissende  nieht  mit  pressen  <Mler  die  Rauchpresse 
auf  ein  Minimum  reducu'en  lässt.  Athmet  die  Kreissende  frequent  und  kurz,  so 
kann  sie  die  Baucbpreaae  nicht  verwerthen.  Nooh  wirkaauer  iat  das  Athmen  mit 
offenem  Munde  bei  Entiiehttng  emes  Jeden  StOta|NiBkftea  Ar  die  Fflsse,  um  die 
Wehen  zu  verarbeiten.  Anenipfehlenswerth  ist  aus  diesem  Grunde  auch  die  Seiten- 
lage, da  die  Wirkung  der  Hauchpresse  durch  dieselbe  so  ziemlich  brach  gelegt 
wird.  Wenn  tliuolich,  kann  man  die  Üauchpresse  in  der  Weheupause  wirken  lassen. 

UnerlXssUch  bleilit  aber  unmer  das  manuelle  Veifiiliren,  welehee  darin 
bestdit,  dase  man  den  Kopf,  wenn  er  zu  rasch  vorrOckt,  zurflckhilt  Man  kann 
dies  auf  verschiedene  Weise  erreichen,  dadurch,  dass  man  den  Daumenballen  od«r 
die  Ilohlhand  gegen  <len  noch  vom  Damme  bedeckten  Theil  des  Kopfes  anstemmt, 
die  s.  g.  Damm  unter  stutzung  oder  dadurch,  dass  man  direct  mit  der  liand 
gegen  den  Kopf  druckt,  der  s.  g.  D  u  ui  m  s  c  h  u  t  z. 
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Die  Dammuuterstützunf^  kann  in  der  Seiten-  oder  Rüclctulage  d« 
Kreissendon  vorprenommeu  werden. 

In  der  Seite nlajre.  Die  Oebilrende  lic^^t  auf  der  linken  Seite  und  steht 
man  rechts  am  Bette  hinter  dem  Rücken  derselben.  Die  rechte  Hand  ruht  so  auf 
dem  rerineum,  dans  der  Daumen  auf  die  rechte  ^r<»sse  Sehamlippe,  die  übrigen 
vier  Kinger  auf  die  linke  grosse  Schanilippe  zu  liegen  kommen.  Die  Hoblband 
liegt  dem  Perineum  so  an,  dass  der  Handausschnitt  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger auf  dem  vorderen  Rande  des  Dammes  ruht. 

In  der  Rückenlage,  An  der  rechten  Bettseite  wird  die  rechte  Hand 
benützt  und  vice  versa.  Die  Kreissende  liegt  mit  erhöhtem  Kreuze  und  abducirteu 
Schenkeln.  Der  Daumenballen  ruht  am  vorderen  Dammende.  Die  übrigen  vier 
nebeneinander  ausgestreckten  Finger  kommen  gegen  den  After,  Die  Hohlrand  ruht 
dem  Perineum  fest  an. 

,\uf  diese  Weise  wird  das  Perineum  wtihrend  jeder  Wehe  gestützt. 
Gleichzeitig  kann  auch  ein  miissiger  Druck  vom  Perineum  aus  gegen  die  Symphyse, 
dem  austretenden  Kopfe  entgegen,  ausgeübt  werden,  um  ihn  zu  zwingen,  die  Fflh- 
rungslinie  der  Scheide  einzuhalten.  Ein  zu  starker  Druck  ist  aber  mit  der  Hand 
zu  vermeiden,  weil  das  Perineum  sonst  zu  sehr  gedrückt  und  verdünnt  wird  und 
leicht  zum  Bersten  gebraeht  werden  kann,  l'm  das  allzu  rasche  Durchscbneidea 
des  Kopfes  zu  verhindern ,  ist  es  zweckmässig ,  denselben  mit  den  Fingern  der 
anderen  Hand  von  oben  herab  zurückzuhalten.  Sieht  das  Hinterhaupt  bereits  unter 
der  Symphyse  so  weit  hervor,  dass  eine  oder  nur  wenige  Wehen  genügen  würden, 
ihn  vfdlstflndig  herauszutreiben,  so  streift  man  in  der  Wehenpause,  an  der  vonleren 
Commissur  beginnend ,  den  Saum  des  Scheideneinganges  ringsum  über  den  Kopf 
zurück,  wodurch  die  Geburt  des  Kopfes  beendigt  ist. 

Der  Dammschutz  verfahren  giebt  es  mehrere. 

Eines  der  zweckmässigsten  ist  jenes  von  HoHii  angegebene. 

Die  Kreissende  nimmt  die  Rückenlage  ein  und  darf  nicht  pressen. 
Der  öder  die  rnterstUtzende  befindet  sich  an  der  rechten  Seite  des  Bettes  und 
liült,  nachdem  das  Os  occiput  unter  der  SjTnphyse  hervorgetreten,  den  Kopf  während 
der  Wehe  in  der  Weise  zurück ,  dass  der  Daumen  nach  vom ,  die  vier  anderen 
Finger  stets  knapp  am  Perinealsaume, 
dem  bereits  geborenen  Theile  des 
Kopfes  aufruhen.  ('Siehe  Fig.  4*^,1 

In  der  linken  S  e  i  t  e  n  1  a  g  e 
bedient  man  sich  der  rechten  II.ind, 
M'obei  der  Daumen  dicht  am  I*erineal- 
rande  auf  der  Stirn,  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  dem  Hinterhaupte  aufruht. 

Der  Werth  dieses  Hand- 
griffes besteht  darin,  dass  man  mittelst 
seiner  den  Kopf  auf  eine  sichere,  nicht 
ermüdende  Weise ,  ohne  den  Damm 
in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  mit  be- 
liebig angewandter  Kraft  zurückhalten 
und  zwingen  kann  in  der  FUhrungs- 
linie  der  Scheide  hervorzutreten. 

Eine  andere  Methode  ist 
jene  des  Herausdrückens  des 
Kopfes   in  der  Wehenpause  vom 

Rectum  aus.  Sie  ist  sehr  alt  und  wurde  bereit»  von  Smellie,  Gehi.kx,  Hage.v 
u.  A.  anempfohlen  und  angewandt,  RiTfiEN  nahm  sie  wieder  auf  und  findet  sie 
in  neuester  Zeit  an  Olsuausex,  yVHi.FELD  u.  A.  die  würmiten  Anhänger. 

Das  Verfahren  hierbei  ist  folgendes:  So  bald  der  Kopf  so  tief  herab- 
getreten ist,  dass  er  in  der  Wehe  schon  einschneidet  und  es  sich  nur  meUr  um 


Fig.  48, 
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den  Austritt  desselben  aus  der  Schamspalte  handelt,  werden  Zeige-  und  Mitlielfiiiger 
in  den  After  möglichst  hoch  hinauf  gefllhrt  und  wird  mittelst  derselben  pegen  die 
Stirn  ein  Druck  ausgeübt.  Der  Daumen  liegt  im  rlickwärtigen  Abschnitte  der 
Vulva,  dicht  vor  der  Commissur,  um  zu  controliren,  wie  viel  bereits  vom  Kopfe 
geboren  und  ob  scbon  die  grosse  Fontanelle  geboren,  d.  h.,  ob  ein  baldiger  Aastritt 
der  Stirn  zu  erwarten  ist.  Die  Kreissende  kann  dabei  die  Rücken-  oder  Seitenlage 
einnehmen  ,  doch  ist  erster«'  vorzuziehen.  Ist  die  f^tim  l»is  fl})er  den  Damm  nder 
SM)  weit  geschoben ,  dass  der  Kopt'  mit  der  gr<>8sten  Peripherie  in  der  liima  steht, 
aber  wegen  der  vorhandeueu  Wehenpause  nicht  austritt,  so  wird  der  Kopf  am 
Oberkiefer  und  seUiesslieb  am  ünterkieliNr  vorgesehoben,  bis  man  ibn  endlieb  gans 
herausdrückt.  Der  Schutz  des  Dammes  beruht  bei  diesem  Verfiüuren  darin,  dass 
der  Kopf  nur  in  der  Wehenpause  vorgedrängt  wird. 

Fassbkxder  hat  dieses  Verfahren  neuesten»  folgendermassen  modificirt. 
Hinter  der  Kreissenden,  welche  die  linke  Seitenlage  einnimmt,  schiebt  er  beim 
Elnsdineiden  des  Kopfes  den  Danmen  der  rechten  Hand  so  hoeh  als  mOglicb  in 
das  Rectum,  während  Zeige-  und  Ißtteifinger  in  der  Schamspalte  das  Hinterhaupt 
umgreifen  und  somit  der  Damm  umspannt  winl.  Nachdem  er  das  Hinterhaupt 
heruntergezogen  und  die  i?uboccipitalgegend  zum  Anstenmien  gebracht,  hält  er  in 
der  Wehe,  wHiraid  welcher  die  Kreissende  nieht  mitpreasen  darf,  den  Kopf 
Eurflek.  In  der  Wehenpaase,  wflbrend  wdeher  die  Bavehpresse  agirt,  hflit  er  mit 
dem  Daumen  und  dessen  Ballen  den  Kopf  vom  Reetnm  und  von  der  hinteren 
Partie  des  Dammes  aus  nach  vom  und  oben. 

Bei  der  Geburt  der  rückwärtigen  Schulter,  welche  Uber  den  Damm  her- 
v<»tritt,  bedarf  der  letztere  gleiehfidls  eines  Sdintiea.  Am  besten  geschieht  dies 
mittelst  der  üntorstfltznng  nüt  der  Hand. 

Die  E  i  n  ö  1  u  n  g  oder  E  i  n  f  e  1 1  u  n  g  d  e  s  D  a  m  m  e  s ,  um  ihn  nachgiebiger 
und  dehnbarer  zu  machen .  nfU/.t  nichts.  Früher  war  sie  allgemein  Üblich  und 
wird  auch  jetzt  noch  von  den  Hebammen  nicht  selten  vorgenommen. 

In  der  Chloroformnareose  haben  whr  wohl  «n  Mittel,  das  Mitpressen 
wihrend  der  Wehen  aufiEuheben  nnd  den  Kopf  dadurch  langsamer  vortreten  an 
lassen,  da  uns  aber  andere,  weniger  eingreifendere  und  weniger  nmstSndlichere  ZU 
QfUtOtb  stehen,  so  wenden  wir  sie  wohl  nieht  so  leicht  an. 

Ein  vorzügliches  Mittel ,  um  den  Kopf  zu  zwingen ,  langsam  hervorzu- 
treten, haben  wir  in  der  Zange,  ^iehe  den  Artikel  „Zange".) 

Trotz  aller  Vorsieht  und  Mühe  verbldbt  aber  dennoch  inmirr  eine  Reihe 
von  Fallen,  bei  welchen  die  Rima  absolut  zu  eng  ist,  oder  (lur<h  krankhafte^ 
Verändenmgen  unnachgiebig  geworden  ist ,  oder  durch  ungünstige  Einstellungen 
des  Kopfes  so  stark  ausgedehnt  wird,  dass  sie  zerreissen  muss.  Unter  solchen 
Umstinden  mnss  man  die  Episiotomie,  die  blutige  Erweiterung  der 
Scham  spalte  vornehmen.  Etwa  2  Cm.  von  der  Rhaphe  entfernt,  macht  man 
mit  der  .^eheere  'bei  welcher  man  die  SchnittlSnge  besser  in  seiner  fJewalt  hat, 
als  beim  Messer;  quer  nach  aussen  durch  den  gespaniitt  ii  Damm  zwei  etwa  2  Cm. 
lange  Schnitte,  einen  nach  rechts,  den  anderen  nach  liukä.  Die  lUma  ist  erweitert 
nnd  der  Kopf  tritt  ohne  Verletzung  des  Dammes  hervor.  Wenn  nOflHg,  sehUesst 
man  post  partum  jeden  der  Schnitte  mit  einer  Knopfnaht.  Man  hat  dabei  den 
Vortheil,  dass  diese  Wunden  nicht  so  leieht  vf«m  Lfichi.ilHusse  bespült  werden  nnd 
dass,  wenn  die  Heilung  der  Schnittwunde  auch  nicht  per  primatn  intentionem 
gelingt,  doch  der  Damm  erhalten  bleibt,  d.  h.  nicht  ein  Theil  des  Beckenbodens 
verloren  geht 

Die  einzige  Therapie  des  eingetretenen  Dammrisses  bestellt  in  der 
sofortigen  Vereinigung  mittelst  der  Naht.  Selbst  der  kleinste  Riss  soll 
genälU  werden.  Man  beugt  dadurch  allein  den  erwiihuten  üblen  Folgen  vor. 
Selbst  wenn  schon  12 — 24  Stnnden  vorttbergegangen ,  unterlasse  man  es  nie,  an 
nihen,  da  auch  nodi  hier  Heilung  per  prrmam  inieniianem  erfolgen  kann,  nur 
muss  man  die  eingetrockneten  R.Hnder  mit  der  Scheere  aufiKschen.  Ein  Glitten 
SMÜ-Encydopidi«  d«r  gft.  HeUJiande.  lU.  41 
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der  Wundräüder  luit  der  Öclieere  ist  beinahe  nie  zu  umgehen.  Die  Anlej^'ung  der 
Nabt  geschiebt  immer  in  der  Rflekenlage  der  Entbmideneo,  da  man  nur  fai  dieser 

.Lage  die  Grösse  und  Form  der  Wunde  genau  überblickt  und  am  bequemsten 
nähen  kann.  Bei  tieferen  Rissen  fa."*HC  rami  die  VafrinaUchleiraliaut  mit.  Ist  die 
rückwärtifre  Wand  der  Srlicide  zerri.ss»'u ,  (Mlt-r  irar  das  Septuni  vesico-N  a^rinale 
durchtrennt,  »u  niu.*>ü  man  erst  diese  Durehtrennun;^  mittelst  tiefgreifender  Kuopf- 
nihte  Teränigen  und  hieranf  erst  darf  man  lum  Verseblnsse  des  serrissenen 
Dammes  sehimten.  Die  Zahl  der  Knopfnähte  hängt  von  der  Wundlänge  ab.  Je 
sorirsanicr  man  darauf  achtet,  dass  die  mit  der  Schwere  abgre^lätteteu  Wnndränder 
am  iiiaiKlt  r  |)assrn,  dento  besser  werden  die  ('lianeen  der  Heilung.  Wenn  möglich 
operire  man  unter  (Jarbolspray.  Als  Nabtmaterial  verwende  man  carbolisirte 
Seide  oder  Silberdraht.  Ca^tnlhte  loekem  sich  leicbt.  Kaeh  ai^elegtw  Naht 
kommt  ein  kleines  in  5 — lOproe.  Carbolwaaser  getauchtes  Stllckdien  Gaiholwnitie 
in  die  Scheide. 

Die  Nachbehanillung  sei  .so  einfach  als  möglich.  Die  Lage  der 
Oporirten  ist  gleicbgiltig.  Spontane  Ilamentleerung  ist  dem  Catheteriairen  Torsu- 
sieben,  um  die  Wunde  nicht  unnOthig  au  inficiren  oder  zu  reisen.  Tiglicb  3mal 
werde  die  Vagina  mit  Carbolwasaer  vorsichtig  :m^i.>->pult.  Die  Diät  sei  restringirt, 
um  einer  frühen  Darmentloorung ,  ilurch  wtlclit'  dii'  heilende  Wunde  wieder 
gesprengt  werden  kann,  vorzubeugen.  Die  2sähte  können  6 — 10  Tage  liegen 
bleiben.  Bei  centralen  Rupturen  gebe  man  auf  die  gleiche  Weise  vor. 
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Darmblutuilg  (Enterorrliagia,  Enterobaemorrbagia). 

1.  Auftreten  von  blutigen  Stuhlen  wihrenddes  Lebens  und  blutiger 

D  a  r  m  i  n  h  a  1 1  in  der  Leicbe  sind  unter  allen  Umstanden  als  sicherste  Zeichen 
einer  Dannhliitiin'r  anzunehen.  Aber  dennoch  würde  es  irrtbümlieb  sein ,  witllte 
man  eiich  zü  der  Meinung  verleiten  IsLtmn ,  daäs  diese  beiden  Veränderungen  aos- 
sehliesslidi  der  Darmblutniig  ndcoaunen.  Blutungen  aus  der  Nase,  ans  den 
Schlünde  und  ans  der  SpdserOhre,  welche  zum  Theü  nach  abulrti  fai  den  Hagen 
ab^refldssen  sind,  seltener  reichliclicr  Bluthusten,  ebenso  Magenblutungen  können 
den  Wf;,'  zum  Darmcanal  nehmen  tind  damit  dem  Uiirrfalircnen  eine  wirkliehe 
Dannblutung  vortäuschen,  aber  selb.st  für  den  Getibten  taueben  zuweilen  Zweifel 
darttber  auf,  ob  durch  den  Stuhlgang  entleerte  Blutmassen  in  Blldcsieht  auf  ihren 
Ursprung  auf  den  Magen  oder  den  Darmtractus  zu  besiehen  ^d. 

2.  Die  Ursachen,  welche  eine  Darmblutung  her\'orrufen ,  sind  von 
ausserordentlich  verschiedener  Art.  Man  tlieilt  sie  vielleicht  am  übersichtlichsten 
ein  in  solche,  welche  aasgehen:  a)  vom  Darminhalt,  öj  von  localen  Er- 
krankungen der  Darm  wand  und  e)  von  Allgemeinerkrankungen. 
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All  a)  Unter  den  Abnorm  itfiten  des  Dann  Inhalt  es  geben  vor 
Allem  ( )  1)  s  t  i  p  n  f  1  o  n  »' n  keine  seltene  VenmljHsiin'j  tVir  Darmblutung  ab.  E;*  lÄsst 
sich  leiubt  ver^tcbcu,  (las).s  harte  Kuthballea  die  Duriuüchleimbaut  irritireu  und 
dureh  Verl^tanir  Blntong  henromtfen  kttuieii.  Aber  fiut  sasulmulot  bandelt 
es  sieh  in  solelieii  FlUen  um  unbedeutende  Btotun^,  die  ausserdem  dadnreb, 
dass  sie  aus  dem  untersten  Theil  dos  Dickdarmes  stammen,  in  «fiebern  die  Koth- 
ballen  die  härteste  (.'onsistenz  besitzen,  auf  der  übertlache  der  Fiiealma.sseu  liejren 
md  ihnen  ein  mehr  oder  minder  blutig  gesprenkeltes  Aussehen  verleihen.  Unter 
den  Darmsehmarotsorn  dnd  vornehmlich  das  Anchylostomum  duodenale  und 
das  DüiomuM  kaemaicbium  zu  nennen,  welehe  eine  Darmblutun^r  zu  erzeug 
j)flefren.  Deiile  Parasiten  sind  bekanntlieb  unseren  Landstrichen  fremd  und  werden, 
ausser  in  ^^ewi^sfii  Tropenlitndern,  besonders  bilnfiir  in  Aejrypten  anpretrollVn.  Während 
das  Anchylostumuui  ta^t  auHscblies^üUch  im  Duodenum  und  Jejunum  lebt  und  hier 
dnreb  Ansangen  nnd  Anbohren  der  Darmaehleimbant  die  Blutung  veranlasst,  wlhlt 
nch  gerade  da.s  Distomum  das  Rectum  zu  seinun  Wohnsitze  aus  und  ruft  hier, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  so  häufig,  als  dies  Bilhakz  anfänglieh  annehmen  zu 
müssen  gemeint  hat,  dysenterische  Krseheinungen  hervor,  denen  man  gerade  bei 
den  IJewuhneru  Iteisser  Climate  so  oft  begegnet. 

Erwihnt  sei  noeh,  dass  nnter  Umständen  Vergiftungen,  wohin  auch 
der  Missbrauch  der  Drastica  gerechnet  sein  soll,  nnd  Fremd icörp er,  welehe  bis 
in  den  Darm  gelangt  sind,  eine  Darmblutung  veranlassen. 

Ad  b}  Unter  den  loealen  V  e  r  ii  n  d  e  r  n  n  g  e  n  der  Darm  wand, 
welche  mit  Darmblutung  verbunden  sein  küunen ,  sind  zu  erwähnen :  Active 
Hyperlmien,  Entsttndungeu ,  Gesehwflre,  Neubildungen,  Degenerationen,  Invagi- 
nation,  Verletzungen  und  mechanische  Ciretdationsstörungen. 

Illutungen ,  welehe  auf  :ietive  Hyperämien  zurü'kzufilbren  sind, 
kommen  kaum  jemals  ohne  vorausgegangene  Darmentzündung  vor,  und 
so  erklärt  es  sich,  dass  cutarrlialische,  croupöse  und  dipbtheritische  Veränderungen 
auf  d«r  Darmsehleimhaut  auch  dann  zur  Darmblutung  Veranlassung  geben,  wran 
es  zu  gröberen  Substanzverlusten  auf  der  Darmschleimhaut  nicht  gekommen  ist. 
Am  constantesten  wird  der  Blutverlust  aus  dein  Darm,  wi»*  bekannt,  im  Verlaufe 
der  diphtbcritiscben  oder  dysenterischen  Darmentzündung  beobachtet.  AusilrUcklieh 
muse  hervorgehoben  werden,  dass  man  bei  geschwUrigeu  Processen  auf  der  Darm- 
Schleimhaut  nicht  unter  allen  Umständen,  was  ja  am  nächsten  liegt,  die  Blutung  auf 
den  Snbstanzverlust  zurückführen  darf.  Einen  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrrei»'hen  Fall 
bat  MAtiKWALi)  'i  aus  der  TRAUUK  sclien  Klinik  beschrieben.  Hs  bandelte  sich 
hier  um  einen  Fall  von  Abdominaltyphu» ,  welcher  am  Id.  Krankheitstage  eine 
Darmblutung  bekam  und  derselben  swei  Tage  später  erlag.  Bei  der  Seetion  konnte 
ein  Oeftss,  aus  welchem  die  Blutung  stattgefunden  hatte,  nicht  nachgewiesenlwerden, 
so  dass  es  sich  offenbar  um  eine  sogenannte  capilläre  Blutung  gedreht  hatte. 

Dass  bei  ge s c  b  w  ü  r  i  gen  P ro  c  e s  s e  n  der  Darnisebleimhant  Blutungen 
sehr  leicht  auftreten  können,  b&<larf  keiner  eingebenden  Erklärung.  Wenn  in  Anbe- 
tracht der  grossen  Häufigkeit  der  Darmrerschwiningen  dennoch  Darmblutungen 
nicht  ttbermässig  oft  beobachtet  werden,  so  lii^  das  Tornehmllch  daran,  dass  die 
in  die  Verscbw.Hrimg  einstrahlenden  Blutgefilsse  meist  durch  Thromben  geschlossen 
sind,  bevor  sie  der  Ulcerationsprocess  erreicht  hat.  Die  Natur  des  Destruetions- 
processcs  ist  demnach  auf  die  Entstehung  einer  Darmblutung  ohne  Eintiuss  und 
es  ist  mehr  Sache  des  Zufalles,  ob  das  Ereigniss  eintritt  oder  vermieden  wird. 
So  bat  man  Gelegenheit,  unter  Umständen  bei  oatarrbalischen,  tuberculöaen, 
typbösen .  dysenterischen  und  follicul.lren  Oesclnvüren  Darmldutung  zu  beobachten. 
Hrlativ  häutig  führen  (lesebwüre  im  Duodenum  eim^  Darmblutung  herbei,  imigen 
dieselben  in  ihrer  Natur  dem  runden  Magengeschwür  gleichen,  oder  durch  cmlmUsche 
Froeesse  hervorgerufen ,  odw  endlich  nach  Verbrennungen  der  Hautoberfläche  ent* 
standen  sein.  Auch  im  Verlauf  der  Syphilis  können  sieh  nach  vorausgegangener 
Darmverschwärung  Darmblutnngen  seigen. 
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Unter  den  Neubild nngeD  der  Darmwand  findet  man  Krebs  und 
P  o  I  y  {)  p  n  und  beide  naroentlicb  dann,  wenn  sie  im  Mastdärme  sitzen,  mit  Darm- 
blutung vergeüellBcbaitet.  Bei  Hastdjurmkrebsen  kann  Übrigens  die  Darmblutung 
«tuen  npribdieo  Onmd  bata,  fliamtl  dmeh  Zerfon  d«r  Aftarbfldong  und  dimn 
durch  CireoltttioiiBslOnnigeD.  Die  ktetem  entoleheii  theils  dureli  direete  GompreMkm 
der  Ilämorrhoidalvenen,  tbeils  durch  den  Druck,  welchen  die  oberhalb  der  Ge- 
schwHlstbildimperi  irt'-^tauten  KothmasAen  naturgremSss  liervorrufen  müssen.  Bei 
Mast d armpul ypen  der  Kinder  gebOren  die  Darmblutungen  zu  den  fast  aua- 
wüniuikMen  Vorkommnissen,  nid  wen»  sie  «neli  vkM  beeonders  reidilieb  n  sein 
pflegen,  so  ftlhren  sie  trotzdem  dnrefa  ihre  liinfige  Wiederitehr  sehr  bdd 
miffiUlig  bla.sses  Aussehen  herbei. 

In  neuerer  Zeit  bat  namentlich  (Jkaixgeh  Stp:wakt  *  i  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  amyluide  Entartung  des  Darmes  auch  dann  Darmblutungen 
häufig  versnlasst,  wenn  oleeratiTe  Proeesse  im  Darme  niefat  bestehen  und  aoeh 
Air  andere  Oertiicbkeiten  würde  nach  seiner  Anrieht  eine  Amytoidentartung  nicht 
selten  da  äti<»l<i^Mscli  heranzuziehen  sein ,  wo  man  sonst  von  hamorrhapseher  Dia- 
thesis  zu  sprechen  ^'ewcilint  war.  N.u.li  vereinzelten  HfHjbaehtnnjren  hat  es  den 
AnKohein,  als  ob  aiieh  fettige  Entartung  der  lilutgetUsse  des  Darmes,  ^'ie 
sie  sieb  namentliob  naeb  cbronisehen  EntaHndun^^szustinden  ausbildet,  «ne  Dte- 
positi<m  zu  Dannbintnng  abgiebt. 

FUr  die  Diafmosis  einer  Invagination  haben  Darmblut\m{^en  eine 
eminent  wiehti{;e  Bedeutunff.  Zujrleicli  ptlegt  der  Stuhl  ausser  dem  Blut  Sehleim 
zu  enthalten,  so  dass  er  dadurch  ein  dysenterisches  Aussehen  gewinnt.  Nach  einer 
Angabe  von  Gebhardt  •)  bat  man  in  simmtlicber  Fille  den  Abgang  UntigMi 
Stnbles  bald  nach  geschehener  Einscbiebung  zu  erwarten.  Die  blutige  Abscheidnn^ 
lumunt  hierbei  dadurch  zu  Stande,  dass  mit  dem  invaf^inirten  Darmsttlck  auch  das 
ungehörige  Mesenterium  eingeschoben  wird ,  wobei  seine  Blutgefässe  comprimirt 
werden.  Dadurch  muss  aber  offenbar  an  dem  Intussuaceptum  venöse  Hyperämie 
entstehen,  wdebe  ihrerseits  anf  der  Darmsehlehnbant  per  rkexm  et  die^pedenn 
blutige  Absebeidnngen  veranlasst 

A  eussere  Ve  rletzunfre  n  der  Darm  wand  mit  eonseoutiver  Darmblutung 
werden  sehr  selten  beobachtet.  Die  Topographie  der  einzeluen  Darmabschnitte 
Imngt  es  mit  sich,  dass  die  Wuuden  relativ  am  häufigsten  den  Dünndarm  betreffen, 
dass  rieh  ihm  in  der  Hiufigiieitssluda  Oolon  transversnm,  Coeeum  vnd  Colon  deseen- 
dena  ansehliessen,  während  Verwundungen  des  Duodenums  am  seltensten  geAmden 
wenlen.  Es  möfje  hier  noch  einer  Be<»bar'htnng  von  Hexoch  *)  gedacht  werden, 
in  welcher  nach  der  Reposition  einer  iueareerirteu  Leistenhernie  nächsten  Tages 
blutiger  Stuhl  beobachtet  wurde,  wahrscheinlich  weil  es  durch  die  Taxis  anf  der 
an  und  Ar  rieh  sdion  byperimiscben  Darmseblrimbant  dee  eingeklemmten  Gebietes 
xnr  Extravasation  kam. 

Eine  sehr  ergiei)i're  Quelle  filr  Darmhliitunsren  geben  Ci  reulations- 
8 1  ö  r  u  u  g  e  n  ab.  Unter  iiineu  nehmen  Blutungen  aus  deu  erweiterten  Hämorrhoidal- 
venen  die  erste  Stelle  em.  Dieselben  bilden  rieh  bekamitiieh  gern  bri  Leuten, 
welebe  an  habituellen  Obstipationai  Iriden  und  rine  sitaende  Lebensweise  flhren; 
aber  auch  während  der  Schwangerschaft  kann  es  durch  den  Druck,  welehtn 
der  vergrcisserte  Uterus  auf  die  Nachbarsehaft  ausübt,  zur  (Mrculationsstoekung 
und  consccutiver  Erweiterung  der  llämorrhoidalveueu  und  damit  wieder  zur  Darm- 
blutung kommen.  In  anderen  Fillen  hängt  die  Darmblutung  mit  Stauungen  m- 
Hammen,  welche  das  geaammte  Gelnet  Aet  Darmvenen  in  Hitleidenschaft:  gezogen 
haben.  Dahin  gehören  die  Dannblutungen,  welche  bei  Personen  mit  Respira- 
tionsstörungen  und  H  e  r z k r a n k  he i  t e u  beobachtet  werden,  des«rleichen  die 
Darmblutmigen  nach  Verengerung  der  Pfortader,  mag  im  ietzteu  Fall  das 
CirculationsbindemisB  hn  Pfortaderstamm  sdbst  ritsen  oder  dureb  Ekkrankungen  des 
Leberparenchyms  gegeben  sein.  Eine  besondere  EnK'ähnung  verdienen  noch  Embolien, 
welche  in  die  Arteria  metenterioa  hineingerathen  sind  und  dieselbe  verstopft  haben. 
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Es  möprcn  hier  noch  Aneurysmen  von  (1em  Darm  bmachliarter 
Arterien  angeführt  werden,  welche  in  das  Darudumeu  hiueiitragen  und  ihren  Inhalt 
Dach  eiogetretfliiein  Beraten  in  den  Darm  ergiessen.- 

Ad  e)  Die  Bectehimgeii  sviscben  Allg^nkeinerkrankanf^eii  nnd 
Dannblutung  sind  noch  nieht  nach  jeder  Richtung  aufgeklärt.  Es  gehört  hierher 
vor  Allem  jene  grosse  Gruppe  von  Krankheiten,  bei  denen  es  zur  Blutdissolution 
oder  hämurrhagiBchen  Diathesis  kunuut.  äu  kann  sich  im  Gefolge  der  acuten 
Exantheme  und  Infectionskrankheiten  Darmblatiing  ausbilden,  sobald 
dieaelben  den  sogenannten  himorriiagisehen  Chankter  aunehmen.  Ebenso  sieht 
man  im  Oefolge  schwerer  Gelbsttcht  zugleich  mit  Blutungen  an  anderen  Orten 
Darmblutuniren  auftreten,  ohne  dass  Circulationsstörungen  in  den  lUutgef^ssen  des 
Darmes  nachweisbar  sind.  Auch  bei  der  Urämie  können  sich  unter  Umständen 
Darmblntongen  zeigen.  Hierker  fornü  stnh  die  DamUntimgen  zn  rechnen ,  welche 
bei  Leucämia,  bei  Animiaf  Horbas  Werlhofii,  Hämophilia  und  bei 
Scorbut  beobachtet  werden.  Erwähnenswertli  ist  es  noch,  dass  bei  Typhna 
e.T  a  n  (  h  ema  t  icu  s ,  wie  Keid ''i  jrezei^rt  liat ,  unter  l'mstanden  Darmblutungen 
entstehen,  uhiie  dass  sich  auf  der  Danuschleimhaut  V'erschwärungeu  gebildet  haben. 

Sehr  bemerkenswerdie  Beobaehtnngen  sind  Ton  Hinoch  *)  und  Bayer  ^ 
beschrieben  worden.  Hexoch  sah  bei  3  Fällen  von  Purpura  haemorrka 
<7 1' c a  Darmblutungen  auftreten  und  crklJlrte  die  Erscheinung  dahin,  dass  in  Folge- 
des  Hheuniatismus  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  in  den  kleinen  Darmgefösseu 
eingetreten  war,  welche  nunmehr  grössere  Bhitmengeu  in  das  Darmlumen  Uber- 
treten liessen.  Aneh  Lbübe  *)  hat  eine  ähnliche  Beobaehtnng  beeelirieben.  Bateb 
beobachtete  eine  Darmblutun^r  bei  einem  50jahrigen  Manne  mit  Ery  sipelas 
faciei.  Zufrbiili  mit  dem  Eintritt  der  Darmblutung  schwand  die  ervsijjelatftse 
Röthuug.  Hei  der  Section  konnte  die  l^uelle  der  Blutung  nicht  aufgefunden  werden, 
so  dass  sie  Bayku  auf  eine  transitorische  Congestion  der  Darmschleimhaut  zurtick- 
flihren  zu  mllssen  gemeint  hat. 

Auch  im  Gefolge  von  schweren  Interroittenten  treten  Darmblutungen 
ein,  wofllr  namentlich  Fkerichs  "i  sehr  lehrreiche  Beispiele  mitgetheilt  hat.  Dabei 
zeigten  sich  die  Blutungen  in  typischen  Anfällen,  und  während  die  Styptika  mit- 
unter im  Stiche  liessen,  trat  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  zugleich  Heilung 
der  Fthns  mtermiUmB  nnd  der  Dannblatang  ein.  Bilden  sidi  Blntongm  ans  dem 
Darme  bei  der  Cholera  aus.  to  kommt  ihnen  Cut  aiisnahmsloe  eine  sehr  nn- 
gflnstige  prognostische  Bedeutung  zu. 

Endlich  sei  noch  ensiihnt,  dass  zuweilen  Darmblutungen  unter  dem  Bilde 
der  ▼ienriirenden  Menstruation  beobachtet  worden  sind. 

Ld  Allgemeinen  findet  man  DaimUntimKen  hlnfiger  bei  Minnem  als  bei 
Frauen.  In  Besag  auf  die  Aetiologie  kann  man  nach  V.  Bamberger  folgende 
II  ü  u  fi^k  eit  sRcala  aufstellen:  Dysenterie,  Typbus,  Krebs  lim  Dickdarm), 
mechanische  Blutung ,  Vergiftungen  und  fremde  Körper,  tuberculösc,  foUiculäre, 
eatanhalische  Oesehwitre  imd  Sehl^luwlentetüidungen,  nmdea  Doodenalgeschwür, 
Aneoiysmen,  Tiearifarende  Blatongen.  Am  hinfigsten  irird  die  Darmblutnag  im 
mittleren  Lebensalter  gefunden.  Bei  Neugeborenen  kommt  sie  im  Vereine 
mit  Blutbrechen  als  Melaena  nfonatorrtm  vor  und  scheint  bald  in  Hyperämien,  bald 
in  geschwUrigen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  ihre  anatomische  Ursache 

S.  Unter  den  Symptomen  einer  Darmblntnng  hat  man  an  unterscheiden 

die  präparatorischen ,  welche  auf  Rechnung  der  jedesmaligen  Aetiologie  kommeUf 
und  die  der  Blutung  specifischen  Symptome.  Kur  von  den  letzteren  soll  im 
Folgenden  die  Rede  sein. 

Klinisch  hat  man  awd  Formen  yon  Darmblntnng  an  trennen,  je  naebdmn 
das  Blut  durch  den  Stuhlgang  zu  Tage  tritt,  oder  in  dem  Darme  zurtickgehalten 
wird  (aperte  und  occulte  oder  interne  Blutung).  Aber  für  beide  Fälle  hängen  die 
Symptome  vornehmlich  ab  von  der  Menge  und  der  L'rsprungsstelle  des  Blutes. 
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Geringe  Blotverlmte  werden,  wie  «neb  an  anderai  Orten  gat  ertngai. 
Nnr  dann,  w«m  de  sidi  tnuner  und  immer  wiederholen,  können  sie  die  Endwir^ 
knng  einer  einmaligen  jsrrOsseren  Blutung  hervorrufen.  Handelt  es  sich  aber  um 
einen  plötzliclien  trrosseren  Blutverlust  durch  den  Dann ,  so  «rfhcn  sich  in  dem 
Ausseben  und  Verhalten  des  Krauken  die  Zeichen  der  plötzlichen  Blutarmuth  kund, 
welche  auch  bd  efaier  «cenlten  Darmblntnng  die  I^agnosis  nicht  besonders  aehwierig 
machen.  Die  Patienten  sehen  aufiftllig  blass  ans  und  machen  oft  einen  verfallenen 
Eindruck.  Der  VnU  ist  klein,  weidi  und  frequent,  die  Haut  fühlt  sich  kühl  an 
und  ist  niflit  Ot  iten  mit  kaltem,  klfhriirom  Schweis«  bedcrkt :  atich  die  Körper- 
temperatur niumit  ab  und  sinkt  mitunter  unter  die  normale  Urenze.  Der  Blick 
wird  matt  nnd  Terschleiert,  die  Stimme  wird  schwach  nnd  aneh  die  MnakdkrillB 
nehmen  erheblich  ab.  Bei  vielen  Kranken  stellen  sich  Ohnmächten,  Ohrensausen, 
Verdunktliin<r  des  Gesichtsfeldes  und  Funkenseben,  Formicationcn  in  den  Extre- 
mitäten uiul  Brechneifning  ein.  Sitzt  die  Blutung  im  oberen  Theile  des  L)uf»denunjs, 
so  kann  es  zu  Blut  brechen  kommen,  was  bei  Blutungen  aus  tieferen  Darm- 
abachnitten  kaum  jemals  beobachtet  werden  durfte.  Sehr  nmfiugrdche  Blutungen 
fthren  unter  Umständen  den  Tod  unter  den  äusseren  Zeichen  acuter  Verblutung 
80  schnell  herbei,  dass  keine  Blutniassen  durch  die  Afteröffnung  n;u'h  Aussen  treten. 

Kommt  es  aber  wahrend  des  Lebens  zu  blutigen  Darmausleerungen,  so  richtet 
Bich  deren  Beschaffenheit  nach  den  beiden  Momenten,  welche  auch  für  die  bisherige 
Besprechung  massgebend  gewesen  sind,  nach  der  M«ige  und  der  ürsprungastitte 
des  Blutes.  In  Bezug  auf  die  Menge  des  beigemischten  Blutes  kann  das  Ausaehea 
der  Stühle  bald  von  fleischfarbener,  bald  von  dunkelrotber.  bald  von  p<'cbscbwarzer 
Farbe  sein.  Aus  je  höheren  Darmai>scbm'tten  das  Blut  herstammt,  um  so  inniger 
ist  es  mit  den  Fäcalmassen  gemischt,  zugleich  aber  erscheinen  die  blutigen  Koth» 
maasen  dureh  Verlndemng  dea  BlutfaibatofliM  um  so  schwirser.  Bei  Blutungen 
aus  (If  n  tiefen  Theilen  des  Dickdarraes,  und  nanu  nflich  aus  den  varicös  erweiterten 
Hämorrhoidalvenen  sieht  das  aus  dem  Dann  cntleertL'  Blut  fast  unverilndert  ans. 

Von  der  objectiven  Untersuchung  des  Abdomens  hat  man  nicht  zu  gros.sen 
Aufsddusa  in  erwarten.  Zuweilen  finden  sich  oberhalb  der  afficirten  Darmpartien 
ganx  leichte  Auftrdbungmi,  jedenfidla  ist  der  Percnssknissdiall  Ober  Ihnen  gedimpft. 
Audi  Oargouillement  dürfte  an  diesen  Orten  meist  zu  erwarten  sein. 

Unter  dcji  snbjectiven  Zeichen  wird  angegeben,  dass  manche 
Kranke  die  Emphndung  haben,  wie  wenn  sich  warme  Flüssigkeit  in  das  Abdomen 
ergiesst  Audi  klagen  sie  mw^leii  Uber  Kndftn  und  OoBkadunen  im  Abdomen, 
namentfich  in  der  Nabelg^iend. 

An  urai^ingliche  Darmblutungen  schliesst  sich  nicht  selten  eine  längere 
Zeit  bedrohlicher  Anämie  an.  Oft  entwickelt  sich  in  wenigen  Tagen  ein  hydrftmisches 
Gedern  der  Hautdecken ,  und  wenn  nun  gar  noch  leichte  Albuminurie  hinzutritt, 
80  kann  der  Verdacht  ^er  complieirenden  Nephritis  aufkonnnen.  Dasa  audi  die 
Hydrimie  nicht  ohne  Oefabren  ist ,  geht  aus  einer  Beobachtung  von  Tradbb  ^) 
hervor,  in  welcher  «rst  einige  Tage  naeh  dner  Darmblutung  dureh  Olottiaödem  der 
Tod  erfolgte. 

4.  Von  einem  anatomischen  Befund,  welcher  tllr  die  Danublatung 
charakteristisch  ist,  kann  deshalb  nicht  gut  die  Bede  sein,  wdl  man  es  bei  ihr 

immer  mit  einem  secnndiren  Leiden  au  thun  bekommt.  Hat  die  Blutung  durch  Huren 

Umfang  den  Tod  veranlasst,  so  wenlen,  wie  leicht  verständlich,  die  inneren  Organe 
durch  die  Blässe  auffallen.  .Jedenfalls  gebt  aus  der  vorausgehenden  Besprechung 
hervor,  dass  eine  umlaugreichc  und  todtliche  Darmblutung  eintreten  kann,  ohne 
daaa  man  in  der  Leiche  dnen  auch  nodi  bo  kldnen  Substanarerluat  nuBfindig 
machen  kann. 

5.  Die  Diagnosis  einer  Darmblutung  ist  meist  leicht  zu  stellen.  Die 
Laien  ptlegen  freilich  häufig  Verwechslungen  zu  machen  und  sich  durch  das 
schwärzliche  Aussehen  der  Sttlhle  täuschen  zu  lassen,  welches  nach  dem  Gebrauch 
Ton  üäsen  und  Wismuth  beobaefatet  whrd.  Audi  nadi  innerUdler  Darrddrang  des 
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Lignmn  cnmpechicMum  lud  seiner  Pi^parate  nehmen  die  eine  eigenthflm- 

lic-lic  dunkl«^  Farltc  .-in,  die  man  zuweilen  als  Darnililiitnu^r  auslofron  sieht.  Endlich 
werden  mitunter  iKuh  Stühle,  welche  durch  Gallenfarbstort"  eine  frrünlich-schwürz- 
liche  Farbe  erhaltt-n  haben,  als  bluthaltig  gedeutet.  In  der  Regel  genügt  bereits 
die  mikioelcopiMhe  Untersnehung ,  den  bTthnm  aitfrnkllren,  eventaeU  wflrden 
Mikmkop  und  apeokroskopische  Unter8uchn]i<r  einen  Zweifel  nicht  nufkominen  lassen. 

Feher  Blntnnfren ,  welche  aus  der  Nase ,  aus  dem  Schlünde  ,  Oe^^opliairns 
oder  aus  den  Lun^'en  herrühren,  würde  eine  sorfctjUti^e  Ananuu^si«  und  Untersuchung 
der  betreifenden  Organe  Aulschluss  geben.  Dagegen  kann  unter  UmstAndeu  die 
DiagnoMS  swiseben  einer  llagenblntnng  nnd  ^ner  Bolchen  ans  dem  Anfiungsfliml 
des  Dnodenums  sehr  schwierig  werden. 

Feber  die  jeweilifren  Frsachcn  einer  Darmblutunfr  Ideibt  man  in  der 
Regel  nicht  im  Unklaren ,  namentlich  wenn  man  Gelegenheit  gebabt  hat ,  deu 
Krankheitsfall  längere  Zeit  vordem  zu  verfolgen.  In  der  Diagnosis  der  Äetiologie 
ist  zum  UhU  sehon  die  Ericennung  des  Ortes  eingeeehloseen,  ans  dem  die  Blutung 
zu  erwarten  ist,  obschon  dieser  Tlieil  der  Diagnosis  sehr  schwierig  werden  kann. 
Die  Erscheinunircn  bei  der  Feroussion  der  Dfirmc  und  das  Anasehen  der  blutigen 
Massen  verdienen  hierbei  die  griisste  Berücksichtigung. 

Bei  occulten  Darmblutungen  hat  man  die  Diagnosis  darauf  zu 
atntien,  dass  im  Verlauf  von  Krankheiten,  welohe  er&hmngsgemlss  au  Dann- 
blutungen disponiren,  plötzlich  Collapserscheinungen  auftreten  im  Vereine  mit  den 
Zeichen  acuter  Blutarmutli,  für  welche  sich  andurweitige  Ursachen  nicht  ausfindig 
wachen  lassen. 

6.  Die  Prognosts  einer  Darmblutung  richtet  sich  nach  den  Ursachen, 
nnd  namentUch  nach  der  Bienge  des  Bhitee.  Die  Aetiologle  kommt  namentlieb 
deshalb  in  Betracht,  weil  ftlr  an  nnd  ftir  sieh  entkriftete  Kranke  jeder  Blutver- 
lust die  Vorliersage  bedenklich  machen  muss. 

7.  Bei  der  Behaudluug  der  Darmblutung  werdeu  locale  und  interne 
Ifitiel  gebnmdit  Unter  den  loealen  Htttobi  empfleUt  sidi,  namentUA  bei  Dllnn- 
darmblntangen,  die  Anwendung  einer  Eisblase,  welche  dauernd  auf  die  Bauch- 
decken zu  legen  ist.  Hat  eine  Darmblutunfr  im  Dickdarme  ihren  Ursprung,  so 
ersetzt  man  die  Eisldase  besser  durch  Injectionen  von  Eiswaaser  in  den  Dickdarm, 
welche  man  sehr  zweckmässig  nach  Ueqab's  Angaben  durch  eine  mit  Gummi- 
seblaneh  und  Olastrichter  armirte  Sonde  fai  den  Diekdarm  Üiessen  liest.  Von  dem 
Verschlueken  ▼<»  Eisstlickchen  wird  man  keinen  Erfolg  zu  erwarten  haben.  Das 
schnelle  Erwärmen  des  Eises  im  ^fa<rcn  und  die  (heilweisc  Ke8orpti<m  des  Wassers 
daselbst  mtlssen  einen  Efiect  als  illusorisch  erscheinen  lassen. 

Unter  den  innerlichen  Mitteln  siud  namentlich  im  Gebrauch  das 
SeeaU  eomuhm,  das  EiBtraetum  Secalu  eomnii  und  der  Ltgtufr  ftrri  sesqui- 
chloraii.  Bei  Blutungen  aus  dem  Dickdarme  wird  man  gut  thun,  diese  Mittel  in 
Clystierform  anzuwenden,  und  kann  dann  auch  noch  zwe('kni:issi<r  ausser  ihnen 
Acülum  tannicmn  oder  Hnrnftuvi  nceticum  benutzen.  Folgen  sich  die  blutigen 
Stuhle  schnell  aufeinander,  so  beruhige  man  die  lebhafte  Darmperistaltik  durch 
einige  grSssere  Gaben  von  Opium.  Sdion  von  llteren  Autoren  und  nenerdfaigs 
wieder  von  Weed  ist  die  innerliche  Darreichung  von  Oleum  Terelnnthtnae 
gegen  Darmblutung  sehr  gerühmt  worden  (IstUndlich  1  TlieflöfTel  und  iiarh  2  bis 
3  solchen  Dosen  2stUndlieh  20  Tropfen).  Bei  sehr  starkem  Kräfteverfall  einptiehlt 
es  sich  zugleich  durch  Darreichung  kräftiger  Excitautien  und  Wein  dem  Tode 
Torsnbeugen.  IMe  Dilt  muss  so  geregelt  werden,  dass  man  kriftigende  Speisen 
auswählt 4  die  zum  grösstcn  Theil  resorbhrt  werden  tmd  nur  wenig  Koth  machen, 
so  dass  jed«'  mechanische  Reizung  der  Darmwand  vermieden  wird.  Dahin  jrehören 
namentlich  Milch,  B^er  und  Fleischsuppen,  wenn  die  Patienten  es  vertragen,  auch 
Peptonpräparate  und  Fleisehsolution. 

Bei  gewissen  Ftemen  der  Darmblutung  bengt  man  einer  Wiedeiliolnng 
dsdnreh  am  sichersten  vor,  dass  man  das  OrnndDeiden  sorgAltig  behandelt,  wohin 
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namentlich  die  Blutungen  bei  Herz-  und  Lungeukranklieiten,  bei  Scorbut,  LeucÄoüe, 
Animie  und  Malarui  gehören. 

Ausserdem  bleibt  oft  die  Aufgabe  sa  erflUlen  tibrig,  durch  Bobonntki 

die  «uröckgebliebene  Anämie  und  Entkräftijruno^  zn  be^fitif^en. 

Literatur:  Die  ältere  Literatur  ieX  nachzoscblageu :  C.  Caustatt,  Spec.  PatL 
lud  Therapie.  Bd.  IV,  pag.  585.  Die  neneie  Lheratnr  bTiBgeii  H.  Bamberfer,  Kraaltli.  im 

chylopoctiMli' II  Syvtrnis  (  Virchow's  Handft.  der  spec.  Path.  u  Therapie.  Bd.  VI.  pag.  214)  tind 
0.  Lea  he,  Kraukb.  d.  chylopoetiächcu  Apparates  (v.  Ziem.s^eii'8  Haudb.  d.  spec.  Path.  uad 
Ther.  Bd.  TU.  Aufl.  I,  pag.  328).  Von  Specialarbeiten  sind  l>euutzt .-  ■)  M.  Markwald,  3  FUk 
von  Darmblntnng  hei  lleotyphns.  Diu«,  inaii^.  Berlin  1S»)9.  —  G  r a  i  ag  er  S  t  e  w a  r  t ,  "n 
haetnorrhaife  from  vaxij  or  amyloid  degenerat'wn  liSrit.  for  and  mad.  -  chirg.  revietc.  1S6S, 
pag.  201— -207).  —  *)  C.  G  e  r  h  a  r  d  t,  Lehrh.  d.  Kinderkrankh.  Aufl.  m.  pag.476.  —  *)  E.Heiioeh, 
Klinik  d.  UnterleibHkraukh.  Berlin  1863,  pag.  622.  —  *)  A.  Reid,  Typhun  fev^  conpli- 
eated  tnth  intettineU  haemorrhage  (Olaigote.  med.  Jottm.  1876,  pag.  323).  —  •)  Henoch. 
T'eher  d.  Zasammenhang  von  Piirpurca  nn  l  Iiiti'>tiual>ti>ningen  (Herl.  kliu.  Wochen.-^ohr.  Nr.  .5»'. 
1868).  —  ')  O.  Bayer,  TödtUche  Danuhlutiwg  iu  Folge  traoaitoriaclier  H\']>erämie  bei 
ErynptUu  faeiet  (Anh.  d.  Heilk.  pag.  399.  1870).  —  ^  O.  Levbe.  I.  e.  pag.  338. 
»)  F.  Th.  Fr.'ri<  h<.  Klinik  <\.  L-herkruikh.  pu?.  357.  —  S.  Weed.  Trtntment  of 
haemorrhagt  J'rom  the  öoicdt  in  typhoid  j'eeer   /ßujfeUo,  med.  and  turg.  Joum.  1872.  Aug.^. 

Hernanii  Biehhorst. 

Danneatarrh  (Caian-hus  intestinalis,  B^mitii  eatarrhalis). 

I.  Allgemeine».  Für  eine  klini.Hohe  Bespri'chunj^  des  Darmcatarrlies 
sind  zunitebst  zwei  Dinjre  massjrebend.  der  Vorlanf  und  der  Sitz  der  Entzflndnng^. 
Nach  dem  \'erlaul  unterächeidet  mau  einen  acuten  uud  chronischen  Darmcatarrh; 
der  entere  pflegt  die  Daner  von  zwei  Woehen  kaum  zu  flbersehreitenf  der  letztere 
sidi  Aber  mehrere  Monate  und  seihet  Jahre  hinzuziehen.  Belbstventlndlich  wird 
man  nicht  in  Je<ieni  Kinzelfall  eine  «cliarte  Seheidc;rrenzp  erwarten  .  und  Sf>  kann 
es  sieh  wohl  erei-rnen.  da<s;  acute  AufiiUe  unter  Ite^trindif^er  Wiederholung-  uud  hei 
immer  Hcbleppender  werdendem  Verlaut'  ganz  uauierklich  in  einen  chroaiäcben 
DanerzuBtand  Obergehen. 

In  Bezug  auf  den  Sit/  li.u  man  daran  festzuhalten,  daes  die  Catarrhe 
des  Dickdarms  dif  li;inliL''er>'n  sind  und  ausserdem  die  hervurstecliendsten  Symptome 
hervorrufen.  Catarrhe  im  oberen  Theile  des  Dünndarmes  können  bei  einer  obertläch- 
licheu  Untersuchung  oder  bei  nachläs-siger  Autl'a.s.sung  von  scheinbar  unbedeutenden 
Krankheitezdoben  ganz  nnd  gar  verbOTgen  bldben.  In  der  Mehrzahl  der  FiUe 
dehnt  sich  der  Cat.irrh  tlber  grössere  Darmstrecken  am  und  hält  sich  k«Mnesweg» 
an  die  anatomische  Eintheiinn;,'  und  Nomenclatur  des  Darmfrnct.  Die  Lehrl)ilcher 
ptiegen  freilich  noch  scharf  zwischen  einer  Duodenitis.  Jejunitis,  ileitis,  Typbliti*, 
Colitis  und  Proctitis  zu  unterscheiden,  in  der  I^axis  kann  man  jedoch  dieser 
sehematiedMo  DiflSBrenzimng  sehr  häufig  nieht  naehkonunen  und  nammitlieh  gdbttren 
Diagnoaeo  auf  I)u"i!tiiitis  und  .Jejunitis  zu  den  diagnoatiechen  Wagnissen,  mit 
denen  m-m  wiihrend  des  Lehens  riierfahrenen  imponiren  kann,  während  die  Seotion 
den  Irrthum  des  Diagnosten  niei.st  otfeukundig  machen  wird. 

Die  catarrhaliscbe  Entztlndung  ge  wies  er  Dannabschuitte  erheischt  eine 
Sonderbeeprechnng.  Man  bekommt  es  hier  mit  eigenthUmlichen  und  durdi  speiäeile 
Symptome  gekennzeichneten  selbständigen  Krankheitsbüdem  zu  thun,  welche 
sieli  s(d!on  um  ihrer  Wichtigkeit  willen  nicht  prut  von  allgemeineren  Gesichtspunkten 
behandeln  lassen.  Dahin  gehört  namentlich  die  acute  Entzündung  des  t'oecums 
und  proeeems  vermtformü  und  die  chnmisdie  Entzündung  des  Mastdarms.  Man 
beaeichnet  jene  als  Typhlitki  und  diese  als  Proctitis  oder  catarrhaliscbe  Bnhr. 
Beide  EntzflndungsIcrankheiteD  besitzen  noch  die  Eigenthtlmlichkeit.  unter  Umständen 
das  dem  Dann  benachbarte  Bindegewebe  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  so  dass  darau:) 
im  erateren  Falle  eine  Perityphlitis  und  im  letzteren  eine  Periproctitis  entsteht. 
Alle  dies»  Veränderungen  weiden  fai  äer  folgenden  Beepreehnng  nnberflekaichtigt 
bleiben  und  sind  in  gesonderten  Artikeln  dieses  Buehes  nachzuschlagen. 

II.  Aetiologie.  Die  I'rsachen  für  acute  und  chronische  Darmcatarrhe 
stimmen  fast  in  allen  Punkten  mit  einander  üherein.  Es  lie'rt  das  daran.  d.ass  sieh 
die  chronischen  Catarrhe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  acuten  entwickeln,  entweder 
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deshalb,  wril  cnic  rrHaolic  von  vorliberffehender  Natur  ininior  und  immer  wiedot^ 
kehrt,  ret>p.  au»  uiucm  intürmittireiiden  Stadium  in  ein  bleibendes  Ubergeht,  oder 
dflsbalb,  wdl  eine  an  eich  gar  nielit  bestindige  Sdildliekkeit  ein  Individnum  tob 
besonders  geringer  Reeisteiniflliigkeit  betroffen  hat  WXhrend  DanneataiTbe  in  vielen 

Fällen  als  ein  selbstlndiges  Krankheitsbild  auftreten ,  werden  sie  in  anderen  als 
Bejrleitersoheinung  und  romi)li('ati<m  von  Krankhcitszustiii)den  beobachtet,  deren 
erster  Aiigridspunkt  weiter  vom  Darmcaiial  gelegen  ist.  Hieraus  geht  die  ätiologische 
Einteilung  in  idiopathiaehe  nnd  symptomatische  Danneatanfae  herror. 

Als  Uraaehen  der  idiopathischen  Darmeatarrhe  sind  folgende 
SU  erwähnen: 

1.  Abnorme  Beschaffenheit  des  L)  a  r  ni  i  ii  h  a  i  t  es.  Dass  die 
Eigenschaften  des  Danninhaltes  auf  die  DarmKchleinthaut  uicht  ohne  Eiufluüs  bleiben 
werden,  kann  sehon  bei  theoretischer  Ueberlegung  nicht  befremden.  Die  prak- 
ttsehe  Erfiüining  stimmt  damit  vollkommen  flberein  und  namentlich  nir  die  Ent- 
stehung acuter  Danncatarrbe  ist  bier  eine  flberaus  b.tulijre  Oelcgenbeit  gegeben. 
In  vielen  Fällen  handelt  es  sit-b  um  eine  «inlaclie  l'eberladung  des  Darmes 
indem  die  Verdauungssäftc  niebt  ausrcicLeu  die  übermässig  grosse  Speisemenge  in 
ordnnngsroäsgiger  nmsvsetsoi.  INe  llteren  Aerzte  haben  nach  dem  anf- 

ftlligaten  Symptom,  der  Diarrhoe  diese  Form  von  Enteritis  auch  als  diarrkoea 
wburralit  s.  indff/esti'onis  <?.  crap^Josn  bezeichnet. 

In  anderen  Fülbn  ruft  weni^^er  die  (Quantität  als  vielmehr  die  Qualität 
des  Genossenen  den  Darmcatarrh  hervor.  So  ist  es  allgemein  bekannt,  dass 
aidi  nadi  dem  Genoss  v«m  unreifem  Obst,  jmigen  Oemflsoif  jvngem  Bier,  ver- 
dorbenen Nahrungsmitteln  ttberimapt  nicht  selten  die  Zeichen  <]•  >  Darmeatarrhes 
einstellen.  Hen  orfreboben  muss  noch  wenlen ,  dass  bei  manchen  Menschen  eine 
Idiosynerasie  gegen  ganz  bestimmte  Speisen  beobachtet  wird,  welche  bei  anderen 
nicht  die  mindesten  Beschwerden  erzeugen.  Wem  wären  nicht  aus  der  alltäglichen 
Erfkhmng  die  Tcrschiedenen  Kunstgxiflto  bekannt,  deren  sich  Lente  mit  habitueller 
Stuhlverstopflmg  zu  bedienen  pflegen,  um  tigliche  Leibesöflnung  herbeixuftthren. 
liei  (b  n  Einen  genügt  der  Genuas  einer  Cigarre  auf  den  nüchternen  Magen ,  bei 
dem  Anileru  bringt  ein  Glas  kaltes  Wasser  unter  gleichen  l  instäuden  unfehlbare 
Wirkung  hervor,  der  dritte  erreicht  durch  ein  Stttckcben  Honigkuchen  sicher  seinen 
Zweck  und  hei  eiaum  Tinten  schlagen  aUe  diese  Uittel  fehl.  Man  ersieht  Jeden* 
felis  aus  diesen  Beispielen,  eine  wie  wichtige  Rolle  das  in  seinem  Geschehen 
freilich  noch  völlig  unbekannte  Gebiet  der  Idiosynerasie  auf  die  Functionen  des 
Darmes  aoaflbt.  Besonders  häutig  begegnet  man  der  Ikobachtung,  dass  Mischangen 
von  bestfanmten  Speisen  sorgfeltig  vemMen  werden  mllssen,  wenn  der  Entwicklung 
des  Darmeatarrbs  vwgebeugt  werden  soU. 

Auch  kann  es  sidi  ereignen,  dass  sowohl  bei  der  Einnahme  als  auch  bei 
der  Verdauung  der  Speisen  keine  Irregularitäten  vorkommen ,  dass  al)er  die 
Peristaltik  des  Dickdarms  in  so  träger  Weise  vor  sich  geht,  dass  die  Fäcalmasseu 
flbermlssig  stark  ebigedickt  werden,  dadurch  eine  zu  harte  Consistens 
gewinnen  und  nach  Art  von  Fremdkörpern  die  Darmschldmhant  meehanisdi  reizen 
und  in  Entzündungszustand  versetzen. 

Selbstverständlich  geschieht  das  ;;anz  besonders  dann,  wenn  Fremd- 
körper verschluckt  worden  sind  oder  sich  Kot h steine  innerhalb  des  Danutruct 
gebildet  haben. 

Auch  sind  unter  die  Frcmdkßriier  Wflrmer  und  Darmparasiten  über- 
haupt zu  reebnen.  Unter  den  Wünnem  pflegen  besonders  Oxyuren  eine  Eiifzdndung 
des  Keetums  anzufaelien  und  dieselbe,  falls  man  nicht  penügend  schnell  eingreift, 
in  einen  chronichen  Zustand  Ubencuführeu.  Man  begegnet  ihr  am  häutigsten  im 
kindlichen  Alter,  und  es  muss  hier  jeder  längere  Zeit  bestehende  und  durch  lebhafte 
Schleimabsonderung  gekennzeichnete  Dickdarmcatarrh  den  Verdacht  einer  Helmin- 
thiasift  orrfurica  rege  niaelien.  l)ie  Alten  haben  iliese  Form  des  Darmeatarrhs 
als  äiarrhoea  verminoaa  benannt.  Auch  muss  hier  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
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zuweilen  Infusorien  einen  chronischen  Catarrb  des  Dickdarms  unterhalten,  wi&> 
wobl  sich  dieselben  in  anderen  Fällen  mehr  als  zoftllige  Befanengungoi  im  dfimMB 
Stuhl  von  Cb<deni-  und  Typhnskrankeii  TOTgefimden  haben.    Es  gehören  hierher 

das  Cerrrniionas  inUatinalü  von  I>a\  aine  fCompt.  rend.  Soct'^t.  <Je  Biologie 
1854),  das  Paramaectum  coli  von  .Malmsten  (Virchow's  Arch.  1kl.  12;  und  das 
neuerdings  von  Zunjler  beschriebene  Trichomona»  inUstinalia  (Deutsch.  Zeitächhtlt 
f.  pnkt.  Med.  Nr.  1,  1878).  Iwsh  hat  LöaCHSS  (Vlrehow's  Arch.  Bd.  63)  ans 
eigenthOmlicfae  Amoebenform  hm  Dannhihalt  besehrieben.  V^^.  die  Artikel  Amoeba 
eoli,  Balantidinm,  Cercomonas. 

2.  K  r  k  ä  1 1  u  n  fr  s-  und  Witterun  jrs  Verhältnis  so  sind  für  Ent- 
stehung von  Darmcatarrhen  von  grossem  Belang.  Eine  plötzliche  allgemeine  Durch- 
nissnng,  in  anderen  FiUen  feuchte  Fflsse  oder  Grlciltung  des  üntefleibee  habea 
nicht  selten  acuten  Dannkatarrh  im  Gefolge.  Auch  pflegen  sich  mitunter  zu 
gewissen  Zeiten .  namentlich  wiihrend  der  heissen  Sfimmermonate.  Darmcatarrhe  in 
Form  von  Epidemien  oder  Endemien  lmiiz  Ijesnnders  zu  häufen.  Man  bezeichnet 
solche  tatarrhe  auch  als  Sommerdurchlall ,  äianhoea  aestiva  und  unterstellt  ihre 
Genesis  dem  Einflnss  eines  <rfk  gebrauchten  und  ebenso  oft  missbranchten  geimu 
t  j,l(lemicu3.  Sehr  gewöhnlich  begegnet  man  hierbei  der  Angabe,  dass  ein  kalter 
Trunk  die  Krankheit  zum  Aii^brneh  geliracht  habe.  Nicht  unwahrscheinlich  dürfte 
es  sein,  dass  hier  weniger  der  Trunk  als  die  beschaffen  hei t  des  Getrunkenen 
von  Einflnss  sind,  und  dass  es  sich  um  die  Einwirkung  gewisser  Zersetzungs- 
pro<1ucte  handelt,  die  entweder  in  niederen  Organismen  direet  gegeben  sind,  oder 
unter  ihrem  EindOnss  entstehen.  Es  kommt  hier  noeh  lunsn,  dass  der  Kiemlich 
plötzliche  l'ebergang  von  <ler  Winterkost  zu  der  an  jungem  Obst  und  Gemüse 
reichen  Sommerspeise  eine  ergiebige  Gelegenheit  zum  Ausbruch  von  Darmcatarrhen 
abgiebt.  Dabei  lässt  es  sich  nicht  zurückweisen,  dass  den  Dgectionen  nicht  gewisse 
infectiOse  ißgenschaften  sukommen,  so  dass  die  ersten  sogenannten  autoehthonen  Fille 
zur  Quelle  verbreiteter  Ansteckung  werden. 

Ganz  Tiesonders  gefährdet  ist  in  den  S<»mmermonaten  die  Wohlfahrt  von 
Säuglingen  und  namentlich  von  Pappel kindem.  Es  liegt  das  an  der  leichten 
Zersetzlichkdt  der  Milch  und  an  der  grossen  Emptindlichkeit ,  welche  gerade  die 
Dannschleimhaut  von  Säuglingen  diesem  Ereigniss  gegenllber  leigt.  Ein  erstaunlich 
grosser  Bruchtheil  von  Neugeborenen  geht  namentlich  in  grossen  Städten  und  unter 
der  berüchtigten  Sorge  der  Ziehmütter  alljährlich  an  Sommerdiarrhoe  zu  Grunde. 
Auch  soll  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  hier  an  den  Eintiuss  von  Spalt- 
pilzen gedacht  hat. 

Wir  kOmien  dleeSD  itiologischen  Abschnitt  nicht  gut  verlassen,  ohne  auf 
das  Sichhäufen  von  Durchfällen  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  welches  vor  dem 
Ausbnich  einer  Choleraepidemic  fast  ausnahmslos  beobachtet  wird.  Man  könnte 
das  gewissermassen  als  eine  Prüparation  tür  die  günstige  Entwicklung  des  Cholera- 
giftes  auflkssen.  Ist  eine  Gholeraepidemie  zum  Austnuch  gekommen,  so  lisst  sieh 
eine  Trennung  zwischen  einfiwhem  Darmcatarrh  und  iMcbtester  Form  von  Cholen 
nicht  mehr  durchfuhren  und  man  wird  gut  daran  thun,  alle  auch  noch  so  tuischein- 
bareu  Darmcatarrhe  als  Cholera  anzusehen  und  dem  entsprechend  therapeutisch 
anzugreifen  (vgl.  hierzu  Cholera  Bd.  III  pag.  256). 

8.  Die  toxische  Form  des  Darmeatairlis  beobachtet  man  mituntsr 
nach  Vergiftungen,  namentlich  mit  Mineralsänren  und  Aetzalkalien.  Aber 
auch  Breehweinsti  in .  Arsen.  Sublimat  und  Aehnliches  können  einen  Intoxications- 
catarrh  veranlassen.  Begreiflicherweise  gehurt  dazu  schon  ein  besonders  hoher 
Grad  von  Vergiftung,  weil  anderutails  der  Magen  die  Einwirkung  auf  den  Darm- 
tract  abhalten  könnte.  Aueh  ist  hierher  die  Wirkung  bestinmiter  Abfflhrmittel 
zu  rechnen,  wozu  namentlich  die  Onq»pe  der  pflansliehen  Drastioa  hingehSit 
(beispielsweise  Coh »< { uinthen  i. 

4.  Abnorme  Beschaffenheit  tl  e  r  V  e  r  d  h  u  u  n  s  s  fl  f  t  e  wird  des- 
halb leicht  zum  Darmcatarrh  führen  können,  weil  die  Speisen  in  abnormer  Weise 
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zersetzt  wenlen  und  dadurch  reizende  Ei^renschaften  gewinnen.  Zweifelhaft  ist  es, 
ob  ein«'  abnorm  reichliche  PriMluotion  von  Galle,  wie  das  die  iilteren  Aerzte  ang'e- 
nommeu  und  ab  dtarrhoea  bilioaa  beschrieben  haben,  zum  Darmcatarrh  fuhren 
kum^  aber  jedenfUls  durfte  ee  einleoehtend  sein,  dass,  wenn  der  Abfltus  der 
Galle  nun  Darm  behindert  ist,  die  Darmschleimhaut  secundür  in  Mitleidensehaft 
gesogen  wird,  indem  die  Fettresoq)tion,  die  Dc-^infcction  der  FiicnlmasHen  und  die 
Lebbaftigkeit  der  Darmperistaltik  eine  erhebliche  Einbiisse  erleiden.  Aehnliches 
moss  sich  bei  Erkrankungen  des  Puakre^ui  wiederholen  und  hier  um  so  mehr,  aU 
der  pankreattsebe  Saft  nieht  nnr  bei  der  Resorption  von  Fett,  sondern  sogideh 
bd  der  Verdauung  Yon  Eiweiss  und  Stirke  betheili<rt  ist.  Aber  es  wären  aneh 
primäre  Veräuderunfren  de«  Darmsaftes  selbst  deiikliar,  welche  zu  abnormer 
Zersetzimir  <los  Darminhaltes  und  damit  wiederum  zu  Danncatarrh  ftlhren  könnten. 
Hierher  zu  rechnen  iat  wahrscheinlich  der  EinHuss  von  Gemüt hsbowegungen 
anf  die  Entstebnng  von  Darmoatarrb.  FreOich  moss  man  sieh  liier  wie  flbenll 
davw  bflten  alle  Fälle  Rchablonenmäs.sig  zu  behandeln.  So  beobaohtet  man  aitweileii 
Personen,  welche  unter  dem  Eindruck  einer  Oemtlthsbewon^unfr  einen  oder  mehrere 
Durchtalle  bekommen ,  welche  ho  «chnell  auftreten  und  ao  plötzlich  vordberffehen, 
dass  man  hier  nicht  gut  au  den  mehr  schleppenden  Gang  eines  Catarrhs  der 
Scbleimbaiit  denken  kann.  Man  bat  totebe  Fllle  frflber  als  dtarrhota  nermwa 
beschrieben.  Bcispielswdae  erzihlt  Canstatt  von  einem  Arzte  (Prager  Viertel- 
jahrschrift  I^^IO.  III.,  pa^.  09),  welcher  vor  j<'der  grossen  Op(>ration,  die  er  atis- 
ftlhren  wollte .  w.>>serigen  Durchfall  bekam.  Henoch  (Klinik  der  Unterleibskrank- 
beiten,  pag.  o75j  berichtet  von  einer  bysterischen  Dame,  bei  welcher  schon  das 
Znaeblagen  einer  Tbflr  aofert  Kollern  im  Leib  und  Durehfidl  berrorrief ,  und  ana 
meiner  dgenen  Erfahrung  kann  icb  mittheilen .  da.s8  sich  bei  manchen  jungen 
Damen  das  sogenannte  Pallfieber  in  einer  abführenden  Wirkun'j  atif  den  Darm 
luseert,  weiche  in  Anbetracht  des  Ballputzes  ganz  besonders  unangenehm  empfunden 
wird.  In  all'  diesen  Flllen  aebeint  ea  M  wenligw  um  ausgesproduBne  eatarrbaUsche 
Znatlnde  als  viebnehr  um  eine  beaooden  lebhafte  Darmperiataltik  au  bandeln,  diureh 
welcbe  der  an  und  flir  sich  flüssige  Inhalt  des  Ddnndarms  in  abnorm  scbneller 
Weise,  und  ohne  dass  es  zur  Eindickiing  des  Fioea  im  Diekdarm  kommen  kanui 
durch  letzteren  hindurcligeschalllt  wird. 

5.  Als  fortgepflanste  Entaflndnng  siebt  man  den  Darmeatanli 
im  Gefolge  von  Magencatarrh  und  Peritonitia  auftreten.  FreiUdi  liegen  die  Ver- 
hlltnisse  nicht  immer  einfach,  und  es  kommen  bei  den  Symptomen  derarti<rer 
Catarrhe  vielfach  noch  andere  Momente  in  Betracht.  Audi  gehilren  hierher  Mast- 
danncatarrhe,  welche  durch  Trippersecret  erzeugt  werden,  entweder  weil  bei  Frauen 
Trippereecret  aus  der  Seheide  Ober  den  Damm  nun  After  gefloaaen  iat,  oder  weil 
ea  lieh  um  Fälle  geschlechtlieher  Yarirrung  handelt. 

6.  Circulationsstörungen  als  selbständiges  Leiden  der  Darm- 
schleimhaut kommen  meist  nur  bei  ausgedehnter  Verbrennung  der  Haut  vor.  Die 
catarrhaiische  Entzündung  beschränkt  sich  hier  hauptsächUch  auf  das  Duodenum 
und  seigt  eine  ansgesiirochene  Neigung  an  GeadiwarBbildnng,  Perforation  und 
gefliuiicher  Blutung. 

Unter  den  l'rsacben  der  se cundiren  und  symptomatischen 
Darmcatarrh  e  sind  folgende  anzuführen: 

1.  Gewisse  Infectionskrankheiten.  Beim  Typhus,  bei  der  Cholera 
und  Ruhr  werden  Darmeatarrhe  nimmermehr  vermisat  werden,  aber  aueh  andere 
Infectionskranlcheiten,  beispielsweise  fehris  recurrens  und  Pneumonia.  Pyämie  und 
S<'pticämie  gehen  sehr  h.lufig  in  Verbindung  mit  Darmcatarrh  einher.  FUr  manche 
Fälle  frt'ilieh  scheint  dabei  mehr  das  Fieber  als  der  Infcctionüütotf  von  Eintiuss  zu 
sein,  doch  hat  andererseits  namentlich  J.  SiHON  (Arch.  g6n.  1870)  Beobachtungen 
bekannt  gegeben,  in  denen  b  Malariagegendea  und|  ohne  anagssproebene  Inter- 
mittensanftüle ,  Danneatairhe  entstanden  waren  nnd  naeh  dem  Oebranehe  vom 
CUnfai  sehwanden. 
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Wir  wollen  ms  hier  jeder  Iiyj[>oüieäe  über  den  Zusammenhang  entbalun, 
deDn  die  «twalgen  Vöglidikeiten  sind  ebeiwo  leicht  n  erkennen,  ab  es  schwierig 
ist,  sieh  mit  Sicherheit  fttr  die  eine  oder  andere  zu  entsoheiden. 

2.  Auch  der  fieberhafte  Procoss  an  sieb  kann  zu  Darmcatarrh  ftibren. 
ohne  dass  daboi  eijrentlicbf  Infectionsstoffe  im  Spiele  sind.  Aus  Beobacbtun^en  von 
VAX  DEN  V£LI>£N  gebt  bervor,  dass  unter  dim  Kinlluss  der  erhöhten  Körper- 
temperatiir  der  Megenseft  an  Salislnre  Tcrannt  nnd  dadnreh  an  Terdaneöder 
Kraft  einbttsst.  Wird  schon  hierdurch  eine  HOglicbkoit  zur  Entstehung  Ton  Darm 
catarrbcn  p'^n  In  n.  so  liegt  es  ausserdem  noch  nabe,  sieb  die  Vorstellunfr  zn  bilden, 
dass  sieb  wäbrtnd  des  Bestehens  von  Fieber  audi  die  ebeniiscbe  Constitution  der- 
jenigen Secrete  umändert,  welche  der  Daruuerdauuug  vurzustebeu  haben. 

8.  Caebektisebe  Zustände,  wie  sie  namentiieh  bei  Krebekraakea 
und  im  Verlauf  des  Morbus  Brightü  beobachtet  werden,  geben  zuweilen  zur  Ent- 
stehung von  Darmcatarrhen  Veranl.isfiung.  Veränderung  der  YerdauungssJlfte  und 
abnorm  geringe  Widerstnndsfäbigkt  it  der  Darniwandungen  würden  bei  der  Erklärung 
vornebmlicb  iu  Betrucbt  zu  ziehen  sein.  Offenbar  muss  diese  Complicatiou  die 
Lebeosgefabr  betrlchtlieb  eriiöhmi,  da  man  es  mit  Kranken  au  thnn  bat,  denen  die 
geringsten  Säfteverluste  anbeilToll  werden  kömieii. 

4.  Erkrankungen  der  Darm  wand  selbst  sind  nielit  selten  von 
secundären  catarrbalifcben  ?>s(  beinungcn  der  Daruisebleimbaut  gefolgt.  8<>  können 
Verschwäningen  am  Darm,  beii^pieUweise  tuberculüse  Geschwüre,  zu  einem  Catarrfa 
fBbren,  der  sieh  Aber  grosse  Abschnitte  des  Darmes  an  erstrecken  y«rmag.  Andi 
Axendrehungen,  Invagination,  Inssere  und  innere  Hernien,  krebsige  Entartung  com» 
biniren  sieb  in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder  atisgebreiteten  Darmeatarrben. 
Auch  gehört  bierber  das  überaus  häufige  Bestehen  von  Darmcatarrhen  bei  amyioider 
Entartung  der  Darmwäude. 

5.  Gircnlationsstoeknngen  Im  Abflnss  des  Darmvenenblntes  trifft 
man  als  eine  sehr  häufige  Entstebungsorsaebe  von  eatarrbalisrber  Enteritis  an.  Das 
Stauung^tliindemiss  kann  bald  der  Dannwand  sehr  nabe,  bald  fem  ab  von  ihr 
gelegen  sein.  So  können  Uuterleibstumoren  direct  die  mesenterialen  Veuen  com- 
primiren  nnd  dadtir^  Btaniingscatarrhe  erzeugen. 

In  anderen  Pillen  liegt  das  Stanm^Eshindemiss  im  Stamme  der  Vena  pot' 
tarum  oder  auch  innerhalb  der  feineren  Yosweigungen  im  Leberparenehym.  Dem- 
nach gebort  ein  Darmeatarrb  von  meist  ehronlsebem  Verlauf  iu  das  Ryptomenbild  der 
Pfortader-  und  vieler  Leberkrankbeiten  hinein,  unter  welchen  besonders  die  Throm- 
bona  der  Pfortader  nnd  die  Lebereinboshi  am  binfigsten  nnd  bekanntesten  abid. 
Aber  auch  Respirations-  und  Cireulationskrankheiten  mfiNi  einen  Catarrh  des  Darmes 
notbwendi^rerweise  dann  hervor,  wenn  der  Abfioss  des  venOsen  Blntes  in  nameos> 
werthem  Grade  bebindert  ist. 

III.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Veränderungen  bei  dem 
acQten  Darmeatarrb  sind  In  erster  Lmle  dnrob  jene  drei  Symptome  gekenn- 
aelebnet,  denen  man  auch  bei  Entzflndung  anderer  SdildmbiUite  begegnet,  und 
M  elelie  in  abnormer  Rttthnng,  Sehwellung  und  ui  vermdirter  Seeretion  der  Schleim' 
haut  besteben. 

Die  Köthung  der  Schleimhaut  ersdieint  bald  diffus  und  fast  gleicb- 
mlsslg,  bald  gefleckt  oder  ariwrisirt ,  bald  besehrinkt  sie  sieh  vomebmUeb  avf  die 
Darmaotteii  und  die  nächste  Peripherie  des  Follikelapparates.    Au<  li  kann  es  sich 

ereignen ,  dass  sie  nach  dem  Tode  sclnvindet  und  d.ass  man  wider  Erwarten  eine 
auffUllig  blasse  Darmscbleimbaut  vorfindet,  in  sebr  bocli^rradigen  Füllen  von  Eut- 
züudungsbyperämie  bilden  sieb  hier  uud  da  obertläcblicbe  Blutaustritte  aus,  welche 
von  dem  Umftnge  Muster  Pitakteben  bis  mr  GrOsse  einer  &bse  anwaebaen. 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  gie))t  sich  namentlich  in  Auf- 
loekening  und  Dickenzunabme  des  submueösen  Rindegeweijes  kund.  Auf  Durch- 
schnitten, welche  das  gesunde  Scbleirabautgewebe  betroffen  haben,  gelingt  es  meist 
ohne  besondere  Kunstgriffe  eine  seröse  und  sparsame,  mit  weissen  Blutkörperchen 
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untermischte  FUlstigkeit  heraauapressen.  Zawetteo  ist  das  Schleiinhaiitepithd  stelleo- 

weise  ubgehohen.  f^o  dass  liier  oberflächliche,  meist  rundliche  and  kleine  Substanz- 
verluste entstehen,  welche  nur  dann  Oefahren  brin{;;on,  wenn  der  Catarrh  in  da^ 
chronische  Stadium  ttberg^eht,  indem  aus  ihueu  tiefere  catarrhalii^he  Darmgeschwüre 
h«nroi|pehni,  worOber  der  Absehiiitt  Darmgejohwflre  sn  vergleichen  ist  Bei  «entMi 
Danneatarrhen  pflegen  Darmverschwtrnngen  nur  dann  beobaolitet  zu  werden,  wenn 
sie  von  ausser^ewölinücher  Intensität  sind,  und,  wie  bereit«  früher  hervorg-ehoben 
wurde,  kommen  n.nnetitlich  f)ei  den  nach  Verbrennung  der  Haut  entstellenden 
Duodena IcaUrrheu  Darmverschwärungen  zu  ätande. 

An  der  SehweUnng  der  DamneUmmlunt nimmt  hlnfi^  aneh  der  F o II i k e !• 
apparat  Theil.  Anfänglich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  eine  serö-^e  Dnreh- 
trilnkun^  der  Lymphfollikel,  wobei  dieselben  stärker  über  das  Schleimhautniveau  her- 
vortreti  n  und  beim  Ertiffnen  ein  klares  Fluidum  nach  Aussen  treten  lassen.  Dabei 
nehmen  sich  die  solitären  Follikel  nicht  selten  wie  transparente  Perleu  aus.  Bei 
Uniperem  Bestehen  des  Gattrriies  kommt  ee  jedoek  in  ihnen  snr  selligen  Hyper- 
plasie, wobei  die  einaelnea  Follikel  der  PRVER'schcn  Haufen  ganz  besonders 
scharf  hervorzutreten  pflegen,  und  die  Oberfläche  der  Haufen  ein  Tiel&eh  gegittertes 
und  von  schmalen  Rinnen  durchzogenes  Aussehen  gewinnt. 

Die  Mnskelliaut  des  Darmes  bleibt  von  den  entzündlichen  Veränderungen 
der  Sehleimhant  fast  ganz  nnbertlhrt|  und  gar  ein  Weitersehrelteo  nnf  die  Darm- 
serosn  ohne  b&stehende  üleerstionen  dürfte  kaum  jemals  beobaditet  sein. 

Sehr  häufig  dagegen  wird  man  eine  Rctheiligung  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  an  dem  EnzUndungsprocess  begegnen.  Dieselben  erscheinen  ver- 
grOssert,  sncenlent  und  in  der  Regel  stärker  als  der  Norm  entsprechend  injicirt. 

Die  ▼ermekrte  Seeretion  der  erkrankten  Darmsehleimbattt  sprieht 
sieh  in  einem  reichlichen,  scbleimartigen  Belag  aus,  welcher  die  Innenfläche  des 
Darmes  bedeckt.  Derselbe  ist  fast  klar,  mehr  oder  minder  zäh  und  meist  auffälli;: 
arm  an  Eiweiss.  Bei  sehr  intensivem  Catarrh  können  sich  dem  Secret  zahlreiche 
Eiterkörperchen  bdmisehen,  so  dass  es  unter  Umständen  eine  puriforme  Qua- 
lität annimmt. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  stellen  sich  meist  als  sehr 
geringfügig  heraus.  Die  Epithelzellen  der  Darmschleimhaut  erscheinen  geschwollen, 
kömig  getrübt  und  mit  undeutlichem  Kern.  Auch  begegnet  man  vielfach  zerfaUendeu 
Epithelzellen,  wobei  der  Kern  firei  wird  nnd  sieh  ata  ein  naektas  Gebilde  im  Darm- 
secret  bewegt.  Jedoch  muss  man  dessen  eingedenkt  bleiben,  dass  keb  geringer 
Bruchtheil  von  diesen  Veränderun;ren  auf  Kosten  postmortaler  Vorgänge  und  unter 
dem  Einfluss  von  Verdaiiunga-  und  Fäulnissveränderungen  zu  Stande  kommt ,  und 
dass  namentlich  sehr  ausgedehnte  Abstossungen  epithelialer  Flächen  den  Verdacht 
TOn  Leieheoersdi^nng  erregen  mflssen. 

Alle  Veränderungen  eines  acuten  Darmeatarrhs  sind  einer  vollkommenen 
und  nicht  selten  auffällig  schnellen  Hessenmg  fähig,  was  «lurcli  den  Reichthiim  an 
BlutgetUsscn,  durch  die  vorwiegende  Exsudatiim  von  flüssigen  Elementen  nml  durch 
die  Möglichkeit  einer  schnellen  und  ergiebigen  Fortscbaffung  derselben  nach  Aussen 
gegeben  zn  sein  sehemt 

Bei  dem  chronischen  Darmcatarrb  bleiben  die  drei  im  Voraus- 
gehenden hervorgehobenen  ('anlinalsymptonie :  Hyperämie,  Schwellung  uml  Tlyjier- 
secretion  der  Sehleimhaut  bestehen,  nur  pflegen  dieselben  eine  andere  äussere  Form 
anzunehmen. 

Die  Hyperämie  der  Darmsehleimhant  verliert  das  frisehe,  blut- 

rothe  Colorit  des  acnten  Catarrhs  imd  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  lividen, 
granr(»then  oder  braunrothen  VerfUrbmiLr.  In  den  Extravasaten,  welche  den  Catarrh 
nicht  selten  begleiten ,  geht  eine  Umwandlung  des  BlntfarbstofTes  vor  sich,  welche 
snfibiglich  zur  Bildung  eines  rostl)raunen  Pigmente«  führt,  späterhin  aber  eine  mehr 
naehgrane,  sehiefrige  nnd  sehwärsliehe  Farbe  annunmt.  Daher  findet  man  bei  länger 
bestehenden  Gatarrhen  die  Darmzotten  nnd  nächste  Umgebung  der  Lymphfollikel 
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ftchiefrig  pignientirt,  was  man  UbrigeuB  iiicbt  mit  einer  Verfärbung  durch  Scbwefel- 
eisen  verwechseln  darf,  worttber  die  mikroehemische  Beaetkni  Iddit  AQfldtnmg 
bringt,  indem  sich  Eisentiieilclien  raf  Zmati  von  Ferrocyankaliiun  und  Bäbatm 
blau  fibrben. 

Die  S  0  h  w  0  1 1  II  n  tr  <1  f  r  S  r  Ii  1  e  i  m  h  a  u  t  nimmt  meist  einen  höheren 
Grad  ein,  und  ist  deshalb  vougrü^Mcrcni  lie^taiide,  weil  es  sieh  nicht  um  eine  eint'achfi 
setflse  Dnrdifeiiehtung,  sondtra  vm  eine  wabre  Hyperplasie  des  snbmnoftBeii  Bbide> 
gewebes  bandelt.  Kiebt  selten  nimmt  auch  die  Dannnuslcelhattt  an  dem  WucberongSf 
proeess  theil,  nnd  es  entstehen  dabei  breite  binde^ewebi^re  Septa,  welche  die  i'latt»' 
Mnsculatur  in  ein  makroskopisch  leieht  kenntliehes  F.ichwerk  zertheilen.  Dadurch 
bekommt  die  ges&uimte  Darmwand  eine  schwartenartigo  Verdickung,  durch  welche 
das  Darmlmnen  verengt  werden  kann,  so  dass  sieb  Uerdoreb  und  namentiieb  im 
Yefein  mit  einer  geringeren  Lebhaftigkeit  in  der  Darmperistaltik  unter  ünwtiiiden 
die  Zeichen  von  Dnnnsteno>iiH  ausbilden. 

Zuweilen  findet  eine  passive  Wucherung;  des  submucösen  Uindej^ewebes 
an  ganz  umscliriebeuen  Stellen  8tatt.  Die  Schleimhauttläche  erhebt  sich  hier  in  Form 
Ton  polypösen  Oescbwfllsten ,  so  dass  man  dann  direet  Ton  EnUriti» 
polppataf  oder,  da  der  Process  mit  Voriiebe  im  Kolon  sitzt,  von  einer  Colitis 
poh/posa  gosproehen  hat.  Auch  kann  es  in  anderen  Fallen  zur  Retention  de.^ 
Dannsaftes  innerhaU»  der  LiKHEKKÜHNsehen  Drüsen  kommen,  so  djtss  daraus 
cystcnartige  liildungen  hervorgehen.  C'ombinirt  sich  diese  V^eränderung  mit 
p«^yp(taer  Wuobemng  an  ein  und  demselben  Ort,  so  bat  man  diesen  Zustand  als 
ßtUtrÜis  ci/.st/ca  polyposa  bezeichnet. 

\\n  Weitem  öfters  als  der  acute  Darmcatarrli  giebt  die  chronisclie  Form 
zur  Entstehung  von  D  a  r  m  ;r  esc  h  wii  r  e  n  Veraidassung.  Dieselben  nehmen 
bald  von  oberflächlichen  Epithelialabschilferuugen  ihren  Ursprung,  bald  gehen  sie 
aus  circnmseripter  Abscessbildung  in  der  Snbmueoaa  bervor,  bald  endlieb  bilden 
sie  ttch  aus  Verschwärunfren  der  Lymphfollikel  des  Darmes  heraus.  Letzteren 
Falles  ist  ihr  Ilauptsitz  im  Dickdarm.  Die  weiteren  Details  sind  in  dem  Abschnitt: 
Darmgeschwüre  nachzusehen.  Nicht  unerwähnt  mag  es  bleiben,  dass  sich  zuweilen 
«ne  auffällige  Atrophie  der  Schleimhaut  und  namentlich  ihrer  DrtisenschitAt 
aasbildet,  welebe  am  hinfigsten  naeh  ebroniscbea  Darmeatarrben  der  Kinder  beob* 
achtet  wird. 

Die  solitftren  Lymphfollikel  und  rEYEit'schen  Haufen,  des- 
gleichen die  mesenterialen  Lymphdrtlsen  bleiben  beim  chronischen  (.'atarrh 
siebt  vnbetheiUgft  und  gerathen  in  den  Zustand  von  YergrOsserung  und  Hyperphisie. 

Der  Urolbng  der  Hyperseeretion  der  SeUebnbant  ftllt  aelv  mannig- 
faltig aus,  wobei  die  Producta  in  der  Regel  schleimiger,  seltener  eitriger  Natur  sind. 

Gehen  Kranke  nur  an  den  Folgen  eines  chronischen  Darracatarrhes  zu 
Grunde,  so  können  sich  die  übrigen  Leichenveränderuiigen  auf  UUase  und  Trocken- 
beit  der  inneren  Organe  beecbrinkeii. 

IV.  Symptome.  Der  Darmeatarrb  kommt  in  jedem  Lebensalter  und 
unter  allen  Breitegraden  des  Erdballes  vor.  Ganz  besonders  häufig  findet  er  sich 
im  Säuglingsalter.  Es  lie^t  das  daran .  das.s  die  Milch  eine  gro.s.se  Neigung  zur 
Zersetzung  liat,  und  dass  gerade  Neugeborene  auch  auf  leichte  Diätfehler  ganz 
auBserordeDtiieb  stark  reaghren.  Bei  der  Wichtigkeit,  welebe  Dniobfidl  nnd  Breeh- 
durefallill  der  Kinder  zu  beanspruchen  haben,  wird  dieser  Form  des  Darmeatarrbs 
an  einer  andeni  Stelle  dieses  Huches  eine  eingehende  Besprechung  gewidmet  werden. 

In  Bezujr  auf  die  ll.iufigkeit  des  Damicatarrhs  nach  den  Breitegraden  ist 
hervorzuheben,  dass  tropische  Länder  eine  unverkennbar  grössere  Disposition 
abgeben.  In  den  gemfls^t«!  Glimaten  sprieht  sieb  daa  darin  aus,  dass  sieb  die 
Darni(  atarrhc.  wie  früher  erwibut,  gerade  in  den  Sommermonaten  besonders  binliv 

und  epidemisclien  Charakter  annelunen. 

Unter  den  8  y  m  p  t  o  m  e  n  eines  acuten  Darracatarrhes  nimmt  der 
Durchfall  die  erste  Stelle  ein.  BuoLssAiä  hat  diu  Ansicht  vertreten,  dass  sich 
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die  Begriffe  Durchfall  und  Damioatarrb  decken ,  mit  anderen  Worten ,  dass  es 
keinen  Durehfall  giebt,  welcher  nicht  durcli  1  )annc.atarrli  \  •  raiil.i-'st  wird.  Die«e 
Behauptung  ist  unbewiesen  und  auch  theoretisch  wenij;  wahrscheinlich.  Schon 
froher  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  unter  Umständen  die  Darmperistaltik 
in  so  lebbaftor  Weise  vor  sich  gehen  kann,  dass  den  Fioalmasaeo  keine  Zeit  sor 
Eindickung  bleibt  und  das^  ilulurcb  ohne  entxttndliche  Eisolieininigen  auf  der 
Darmschleimhaut,  dtinne  Stülilt-  auftreten. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  üudet  die  Eindickung  der  dUuubreiigen 
8peiB«Daaasett  nnd  ihre  alhnälige  Umwaaidliing  m  fiealerai  Eothbiiijle&  hn  Diekdaim 
statt  Hieraus  ergebt  mch,  dass  Dnrohftll  Tonelimlich  dinn  rar  Erschefaivng 
kommen  wird^  wenn  Catarrii  der  Diokdarmschleimhaut  beisteht.  Es  kommen  hierbei 
theils  vermehrte  Dickdarmperistaltik  und  abnorm  schnelle  Abwärtsbeforderun;:  des 
Danninhaltes,  theils  beschränkte  Kesorptiou  auf  der  entzündeten  Darmschleimhaut 
in  Betracht 

Catarrhe  des  Danndarmes,  namentlich  wenn  dieselben  den  oberen  Abschnitt: 

Duodenum  und  Jejunum  befallen  liaben,  k("»nnen  ganz  ohne  Durchfall  bestehen.  Es 
begreift  sich  dan  leicht,  indem  eine  abnorm  sehnelle  FortSChaffung  des  Danuinhaltes 
von  dem  Dickdarm  ausgeglichen  werden  kann.  , 

Anch  Iflsst  es  neh  nnsehwer  verstehen,  dass,  wenn  ein  Gaterrh  ans- 
schliesslidi  auf  den  Mastdarm  beschränkt  i«t,  der  Durchfall  fehlt.  E»  sind  hier  die 
Kotbmasseii  licreits  so  niisirebililet ,  dass  der  Catarrh  der  Mastdarmschleinibaut  auf 
ihre  Form  und  Consistenz  ohne  Kinliuss  bleibt. 

Die  Zahl  und  der  Umfang  der  diarrhoischeu  Stühle  richten 
sich  nach  der  Intensitlt  des  Gatarrhes,  nach  sehier  Aoadehnunf^  und  nach  der  vor^ 
ausgegangenen  Ernährungsweise,  Auch  werden  dadurch  grösstentheils  A  us sehen 
und  Consistenz  der  Stuhlgilnge  bestimmt.  Bald  besitzen  die  Stuliliränge  das 
gewöhnliche  fäcale  <  'olorit .  bald  erscheinen  sie  von  mehr  heller  und  eigt  lber  Farbe, 
bald  sind  sie  lauchgrün  verlarbt  oder  werden  gelblich  entleert,  nehmen  aber  bald 
an  der  Luft  dne  grOnliche  Farbe  an,  bald  bekommt  man  es  mit  sehwara-briun- 
lichen  Massen  zu  thun,  namentlich  wenn  längere  Zeit  Stuhlverstopfung  v<»rdem 
bestanden  hat.  Folgen  sich  die  Stuhlgänge  hei  reiehlicbem  l'mfange  schnell  auf 
einander,  so  reicht  die  Gallenproduction  mitunter  nicht  mehr  aus,  ihnen  eine  gelb- 
liche Farbe  za  verleihen.  Sie  nehmen  aUdanu  ein  grauliches  Aussehen  an,  welches 
den  berttehtigten  Reiswasserstahlen  der  asiatischen  Choler«  sehr  Ihnlieh  wird. 

Nicht  selten  mischen  sich  den  eigentlichen  Fäealmassen  Schleim-,  seltener 
F'.iter-  oder  Blutbeimengungen  bei ,  wohci  die  letzten  di*»  Aufmerksamkeit  stets  auf 
da»  Bestehen  eines  Darmgeschwüres  hinlenken  mttssten.  Ganz  besonders  reich 
werden  die  Beimengimgen  von  Sehleim  dann,  wenn  der  unterste  Abschnitt  des 
Dickdarms  an  dem  Catarrh  lebhaft  betheiligt  ist,  und  es  kann  hierbei  vorkommen, 
dass  die  Kranken  zeitweise  nichts  anderes  als  Sehldmmassen  beim  Stahignnge 
entleeren. 

Schon  mikroskopisch  kami  man  nicht  selten  unverdaute  S|)eisereste  im 
Stuhlgänge  herauserkennen.  Fleisohstflcke,  Sehnengewebe,  Kartoifolstacke,  die  Hülsen 
der  Leguminosen  findet  man  oft  darin  vor.  Anch  wird  man  bei  Säuglingen  sehr 
häufig  im  Stuhlgange  weisse  unverdaute  Käseklttmpchen  vorfinden.  Anch  hat  man 
noch  auf  ein  etwaiges  Auftn^ten  von  Darmwflrmern  zu  achten. 

Bei  der  mikrot>kupischen  Untersuchung  der  Stühle  wird  die 
SEahl  der  omrerdanten  Speisemassen  noch  mehr  in  die  Angra  Men.  Besonders 
wird  das  dann  der  Fall  sein,  wenn  bei  grosser  Ausbreitung  des  Catarrbs  die 
Magen-  nnd  Dünndarmverdaunng  gestört  sind.  Fast  niemals  wird  man  in  den 
Stuhlen  'rripelphospbate  i'phosphorsaure  Animoniakmatniesia)  vermissen,  welche  an 
der  leicht  kenntlichen  Sargdeckelform  und  ihrer  Löslichkeit  in  Ewigsäure  unschwer 
zu  diagnostieiren  sind.  Dass  man  niedere  Organismen  (Spaltpilze,  Sohizomyceten) 
in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  vorfindet,  kann  kaum  befremden.  An  l'iter 
kdrperchen  oder  freien  Kernen  ist  der  Stuhlgang  gewöhnlieh  nicht  besonders  reich, 
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rotbe  Blutkörp<'n'lKn ,  namentlich  wonn  dieselbi'n  in  pnisserer  Menp^e  voikomBen, 
müAHen  auf  das  Ikstelieri  von  Dami^escbwUren  hinweisen.  Ist  der  Catarrh  mit 
lebhafter  Lossto^Huiig  der  Darmepithelieu  verbanden,  so  wird  man  dieselben  aa 
ihrer  Ordne  nid  qrlindeifitnnigeii  Gestalt  Idelit  henunerkemuiL 

Die  eliemiscben  Resta  n  (Ubeile  des  diarrhoischen  Stuhles  hftogeii 
zum  Theile  von  ZufillUgkeiten  ab.  In  den  dünnen  Stühlen  von  Hunden ,  denen 
durch  AbfUlirmittel  Durchfall  erzeugt  wurden  war,  hat  RADZiEJEWäia  ausser  uoTer- 
danten  Nahningsbestandtheilen  Peptone,  Lencin  nnd  Tyrosin,  Damfermenie  md 
nutnnter  Bpunm  voo  nnierseMer  Galle  voigelluideii.  Aneh  liegen  vielfiush  Angaben 
vor,  nach  denen  die  diairhoisehen  8tQhle  reich  an  Kochsafat,  aber  arm  an  GStveiai 
sein  sollen. 

Ausser  ttbfer  Durchfall  pliegen  die  meisten  Kranken  über  Schmerzen  im 
ünterleibe  su  kUgen.  Je  nach  dem  Sitae  nnd  der  Ansdehnnng  des  Danncatanhes 
wechselt  anch  die  Localitit  der  Schmeraen.   Bei  Erkrankungen  des  dflnnen 

Gedärmes  werden  sie  meist  auf  die  vordere  untere  Tiaucbflüehe  verle^rt,  während 
Catarrhe  des  Dickdarms  dem  Verlaufe  desselben  entsprechend,  zu  Schmerzen  in  den 
Bauchseitengegendeo  und  quer  über  den  oberen  Abschnitt  des  Abdomens  fUhrea. 
Die  Iniensitit  nnd  Entwicklnqg  der  Sehmeraen  ftltt  sehr  verschieden  ans  nnd  man 
bekommt  es  mitunter  mit  ansgesproehener  Colik  an  timn,  welohe  auch  krSftigen 
Personen  lantc  Schmcrzensüusserunpren  entlocken  kann.  Um  den  Colikschmerz  zu 
dia^'no8ticiren ,  ^ilt  als  ein  f^utes  Zeichen,  dass  er  bei  Druck  sehr  gewöhnlich  an 
Heftigkeit  beträchtlich  verliert. 

Eine  besondore  Form  des  ünterleibschmerses  ist  der  Stnhizwang 
(Tenesmus).  Die  Patienten  fühlen  das  Bedttrfniss,  in  anfflillig  kurzen  Pausen  zu 
Stuhl  zu  ;;ehen,  haben  während  der  Defa-  ation  nicht  selten  unertriiiarlich  brennende 
und  bohrende  Schmerzen  im  After  und  drängen  oft  nur  sehr  geringe  Fäcahuassen 
oder  Schleim  unter  den  grössten  Qualen  heraus.  Das  Auftreten  von  Tenesmu!» 
ist  ein  wichtiges  Zechen  dafilr,  daas  bei  der  Erkrankung  der  Mastdarm  betheiligt 
ist  und  nicht  selten  findet  man  dabei  den  Mastdarm  anfiMfig  einwärts  gemgeBi 
bei  Männern  die  Hoden  stark  gegen  den  Leistenring  retmhirt  vnd  die  Sdunenen 
in  die  Oberschenkel  ausstrahlend. 

Dem  Auftreten  von  Colikschmerzen  gehen  nicht  selten  Kollern  im 
Leib  nnd  vorflbergehende  Anftreibnngen  der  Darmschlingen  durch  Gas 
vorans.  Die  polternden  nnd  gorgelnden  Gerlnsdie  (BcMrbwygmi),  welche  man  mit^ 
unter  in  einer  Entfernung  von  mehreren  Schritten  vom  Kranken  hört,  werden 
durch  schnelle  Vorwärt-sbewegung  des  Darminhaltes  hervorgerufen ,  welche  man 
auch  mit  den  Augen  an  der  lebhaften  und  wechselnden  undulirenden  Darmperi- 
staltik nnterhalb  der  Banehdeeken  Iddit  verfolgen  kann. 

Uebt  man  auf  die  mit  dtinnen  Hassen  gefüllten  Darmscblingen  einen 
leichten  Druck  aus ,  so  empfindet  man  nicht  selten  ein  eigenthümlichea  gurrendes 
Geräusch,  welches  durch  die  Verdrängung  von  mit  Luftblasen  untermischten  Fluidis 
entsteht  mid  ab  Gargonillement  braannt  wird. 

Anssor  den  loealen  Ansdebnngen  einsebier  Daimschlingen  kommt,  wenn 
auch  verhältnissmässig  selten,  eine  Auftreibung  de^  ganzen  Abdomens  durch  gas- 
haltige Darmscblingen,  Meteorismus  zu  Stande.  In  anderen  Fällen  dagegen,  und 
namentlich  bei  sehr  reichlichen  und  häufigen  Stuhlgängen,  sinken  die  Bauohdeckea 
ein,  nnd  es  gelingt  dann  vmi  ihnen  ans  die  Wlrbdslnle  nnd  die  ihr  anfliegeade 
pnJairende  Bauchaorta  mit  Ldditigkeit  in  ttrreiehen. 

Erbrechen  kommt  dem  Dnrmcatarrh  an  sich  eigentlich  nicht  zu. 
Relativ  häufig  begegnet  man  ihm  bei  Entzündung  des  Duodennms,  hier  aber  vor- 
züglich deshalb,  weil  sich  häufig  mit  ihr  Magencatarrhe  vergesellschaften. 

In  d«rMehnsahl  der  Falle  ist  die  Harnanssoheidnng  ui  erbeblichev 
Grade  vermindert.  Zugleich  pHegt  der  Harn  dunkel  nnd  reidi  an  Uraten  zu  seia. 
Wird  durch  den  Darmeatarrh  die  Dünndarmvcrdaunng  gcstSrt,  80  niTOBH  die  IndieaD* 
menge  des  üarus  beträchtlich  zu. 
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Nicht  selten  beprotrnct  man  hei  Catarrhen  des  Duo<lenum.s  einer  acut  ent- 
stehenden Gelbsucht,  woraut  zuerst  MAüäCH  (Dubl,  honp.  reports  1^22,  pag.  27ti, 
pag.  298)  die  AuAnerksamk^  hingelenkt  hat.  Es  kann  dieses  Ereigniss,  welehes 

durch  eine  auf  den  Ductus  eholedochus  fortgepflanzte  E^tsOndnng  oder  durch 

eiiif  Verstopfung  seiner  AiisnifiTiniin'j^stelle  durch  Schleiinmassen  zu  erklären  ist, 
für  eine  Ditrerentialdia;,niosis  benutzt  werden .  aber  selbstverstilndlich  nur  dann, 
wenn  die  übrigen  Urmichen  eines  acuten  Icterus  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kOnnen. 

Von  Allgemeinerscheinungeii  irird  Fieber  nicht  selten  beob- 
achtet. Dasselbe  ist  mitunter  von  FrnstschanerTi  unterbrochen  und  zeiL't  Hulien  bis 
zu  SO'O"  C.  und  selbst  dartlber  hinaus.  Gewölinlieh  schwindet  die  erhöhte  Korjter- 
temperatur  binnen  wenigen  Tagen,  zieht  sie  sich  aber  längere  Zeit  hin,  so  können 
Yenreehslnngen  mit  Abdomhialtyphna  Toikomnien.  Die  EntwieUiuig  dnes  Müi- 
tnmors,  noch  mehr  aber  das  Entstehen  von  Boseolaflecken  wflidoi  fttr  die 
Differentialdiagnosis  Au-^«  !iIm<.'  ^'ehend  sein  müssen. 

Der  Appetit  liegt  nieist  darnie<ler,  während  das  Durst  gc  fühl  in 
nicht  unbeträchtlichem  Grade  gesteigert  sein  kann,  indem  dadurch  der  Organismus 
gewiBsermasseo  die  Wasserrerlnste  dnreh  den  Darm  auamgleieben  strebt  Bei 
häufigen  und  umfangreichen  Durchfällen  btisst  die  Haut  ihren  Turgor  ein,  die 
Kranken  fühlen  sieh  entkräftet  und  aueli  äusserlich  geben  sieb  an  dem  eingefallenen 
Gesicht  und  an  der  Vermioderung  der  PuUkraft  die  Zeichen  des  drohenden 
CoUapsus  kund. 

Bekommt  man  es  mit  seenndiren  Catanhen  zn  thui,  so  kOnneii  sieh  die 

besprochenen  Symptome  in  Folge  der  durch  da«  Grundleiden  gegebenen  Verände- 
rungen in  geringer  Weise  moditlciren,  doch  dürften  etwaige  Altweichungim  durch 
die  jedesmaligen  ätiologischen  Bedingungen  leicht  zu  erklären  sein. 

Die  Daner  des  acuten  Darmcatarrhs  zieht  sich  oft  nur  über  1 — 3  Tage 
lün,  doch  kann  sie  sich  unter  ümstladen  bis  in  die  zweite  Woche  erstrecken. 

Die  Symptome  des  chronischen  Darmeatarrhs  stimmen  in 
vielfacher  Rezieliung  mit  denjenigen  einer  actiten  Enteritis  (Ibemn,  unterscheiden 
sich  aber  von  ihnen  ausser  durch  längere  Dauer  noch  durch  eine  allmälige  Ent- 
wicklung. Aach  hiw  mnss  die  Besch  äffe  »halt  des  Stuhles  die  Hauptanf- 
merksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  Es  kmnnrt  hierbei  oft  weniger  zn  beständigen 
Diarrhoeen  als  vielmehr  zu  Irregularitäten  des  Stuhlganges,  wobei  hartnäckige  Ver- 
stopfungen mit  mehr  oder  minder  heftigen  DurchHÜlen  abwechseln.  IJetrifTt  der 
Catarrh  den  Dickdarm,  so  werden  wieder  reichliche  Sehleimbeimeuguugen  zum 
Stnlde  beobachtet  und  falls  es  rieh  um  Yersehwärungsproeesse  an  den  Lymph- 
ibllikeln  des  Darmes  handelt,  erscheinen  die  Schleimbcimcngungen  nicht  selten  in 
Gestalt  von  sagoähnlichen  und  froschlaichartigen  Massen  im  Stuhl.  Mitunter  ballen 
sieh  die  Schleimmassen  im  Diekdarn»  zu  langen,  cylindrisehen ,  gerinnselartigen 
Massen  zusammen,  welche  in  gewissem  Sinne  einen  Abguss  des  Darmlumeus  dar- 
stellen können.  Dieselben  bestehen  ftst  ausschliesslich  aus  Sdileim,  enthalten  ans- 
nahmswei^^e  auch  Eiweiss  und  Fibrin  und  zeigen  bei  mikroekopischer  T'ntersuchung 
amorphe  Ma^ssen  mit  sparsam  vertheilten  Lymi)hkrirj)erehon  und  freien  Kernen.  Es 
hat  keinen  praktischen  Zweck ,  wenn  man  die  ses  mehr  zufjilligo  Ercigniss  mit 
einem  besonderen  Namen  als  Enteritin  tubulo$a  hat  belegen  wollen.  Bei  manchen 
Kranken  tritt  die  Entleerung  der  besehriebenen  Oerimnelbildungen  intermittirend 
auf,  wobei  die  freien  Pausen  viele  Monate  betragen  kOnucn.  Dabei  leitet  sich  nicht 
Igelten  die  Entleerung  durch  Colikanf:ille  ein  und  unter  Tenesmoa  fördern  die 
Kranken  nichts  als  diese  BilduiiL'en  nach  aussen. 

Bei  chrouischen  DureLtallcn  soll  man  niemals  versäumen,  die  dttunen 
Stühle  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Ans  der 
Menge  der  im  Stuhl  erhalten«  ii  und  unverdauten  Bestandtheile  der  Nahrung  kann 
man  sich  leicht  ein«-  sicher«*  Vorstellung  Whw  die  Verdauuugsthätigkeit  des  Darmes 
Ulden  und  wenn  notliig  die  Befolgung  einer  vorgeschriebenen  Diät  controliren. 
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Zuweilen  geht  «lie  Nahruii;;  auffallif?  schnell  und  fast  unverändert  durch  den  Darm 
ab,  was  die  älteren  Aerzte  ab>  Lienterio  benannt  haben.  Aber  nicht  richtig  i»t 
es  geweaoi,  wenn  sie  ans  diesem  Symptom  efaie  besonders  Krsnkheit  haben  msehca 
wsUen.    Ausser  bei  I)arnK-atan'h  kommt  dasselbe  namentlich  noch  bei  abnom)er 
Communication  zwischen  Mafjen  und  l)ic1\dnmi  vor.  Vor  Allem  hat  man  bei  mikro 
skopischer  l'utersuehung  der  Stülile  auf  das  Auftreten  von  Infusorien  im  Stnhi- 
gaog  zu  achten,  welche  jede  interne  Therapie  als  zwecklos  erscheinen  lassen  wtldm 
mid  euM  toeale  Bebandlimg  veriangen.  Den  von  Datainb  besehriebenen  C&rcommm 
Intesttnalts  erkennt   man  an  der  länglich-ovalen  Gestalt   und  an   der  lehba(t 
schwingenden,  fadendünneii  Oeissel,  welche  von  dem  einen  Ende  des  Leibes  aus- 
läuft und  die  Ortsveränderung  des  Tliiercbens  vermittelt.  Das  von  MalmstEN  ent- 
deckte JRaramaeeum  coli  ist  beträchtlich  grösser,  von  eilOnniger  Gestalt,  limt 
einen  dentliebeo  Mund  und  an  dem  entgegengssotstep  Ende  die  Andeotnng  einei 
Afters  erkennen,  aeigt  in  seinem  Innern  neben  zuHlIlig  verschlnckten  Fremdkörpern, 
lir'ispielsweise  Fctttnipfchen,  einen  blassen  Kern  und  meist  2  contractile  Vacuolen 
und  wird  an  seiner  ganzen  Peripherie  von  zierlicht«,  dichtstehendeu  und  dimmemdeu 
I&ndMD  bedsdit  Das  von  Zemxbk  beselviebene  Tri^ommtag  nOeHinalü  Ihwit 
swar  in  seinem  Aenssern  dem  Cereomonas  Dataime's,  vnteneheidst  sich  aber  vor 
Allem  von  ihm  durch  einen  Kranz  von  Wimperhaiiren.  Die  von  Lösch  beschriebe« 
Amoebe  war  von  rundli<  h-ovaler  Form ,  änderte   aber  dieselbe  vielfach   bei  der 
Ortsbewegung  durch  Au»seudung  von  homogenen  Fortsätzen  und  Hess  in  ihrem 
Innern  anner  efaiem  Kanie  melurers  heUe  nnd  eontractOe  Vaenolen  ericenneo.  Vas 
moss  sieh  jedoeh  merken ,  dass  die  Stflhle  firisch  und  unmittelbar  nach  der  Eot- 
leerang  zti  untersuchen  8in<l,  da  die  Infusorien  bald  nachher  absterben,  rund  werden 
und  sich  von  Lymphkörperchen  nieht  m»'hr  unterscheiden  lassen.  Unter  rmständcn 
kann  es  vurtheilhat^  sein,  sich  mit  einer  stumpteu  Glasröhre  direct  aus  den  Massen 
die  Sehleimmassen  heraiasaholen  mid  dieselben  der  mflcroskopisdien  Dnrdmiiistoimig 
sn  unterziehen. 

Auch  hat  man  l»ei  niikrnskopiHcher  rntersuchun?  des  Stuhles  auf  dns 
Vorkoniiiieii  von  Wurmciern  zu  achten,  da  es  sich  ereifjnen  kann,  dass  eine 
verkanute  Hclmintbiusis  einen  chronischen  Darmcatarrh  unteriiält.  l'eber  ihre 
Diagnosis  sind  die  betreffiBnden  Absehnitte  dieses  Bnehes  naebxnsdili^en. 

Es  mag  noch  enrihnt  werden .  dass  sich  nicht  selten  die  Irregularitäten 
des  Stuhlgangs  darin  äussern,  dass  die  Kranken  schnell  hinter  einander  mehrere 
dünne  Sttlhle  entleeren,  um  dann  den  Rest  des  Tapes  von  Beschwerden  befreit  zu 
sein.  Am  häufigsten  ereignet  sich  das  in  den  Morgenstunden.  Die  Kranken  werdes 
dnroh  Btuhldrang  ans  dem  Schlafe  geweekt,  können  nicht  sehnell  genug  den  Naebt- 
stuhl  erreidien,  entleeren  unter  reichlichem  Abgang  von  Gas  schleimige  und  dünne, 
faecale  Massen,  und  fühlen  sich ,  nachdem  sich  das  Im  Yerlanfe  von  kuner  Zeit 
mehrfach  wiederholt  hat,  erleichtert  und  frei. 

Nieht  selten  gesellen  sich  zu  einem  chronischen  (.'atarrh  des  Dam» 
Erweiterungen  der  Mastdarmvenen,  Hämorrhoiden  hinxn.  Es  ist  das  namentOeh 
dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Dickdarmcatarrhe  handelt  und  Obstipationen  voi^ 
herrschend  sind,  wobei  bep:reiflichen»'eisc  die  Circulation  in  dem  bezeichneten  Venen- 
bezirk besonders  zu  leiden  hat.  Auch  sind  hierbei  die  ätiolopschen  Verhältnisse  in 
Betracht  sh  sieben,  indem  sich  Hämorrhoiden  besonders  dann  häutig  cutwickeln, 
wenn  der  Daimoatarrh  durch  KreislaufttOrnngcn  hn  Fftnrtader-  oder  HoUveneBgM 
unterhalten  wird.  Auch  bildet Vsich  mitunter  Mastdarmvorfsll  aus,  welcber 
durdl  die  ühermfl.^sij^e  Anstrengimg  der  Hauchpresse  verursacht  wird. 

liorborygmi,  Tormina,   loeale   oder   alle  cm  eine  Aultroi 
bungen  des  Leibes  werden  auch  beim  chronischen  Darmcatarrh  nur  selten  vtr- 
roisst,  stellen  sieh  aber  mitmiter  aaftllswsim  und  bot  Zeit  von  Ezaeerbstionen  des 
Durchfalles  ein. 

Ganz  besonders  sch.1dliche  Kückwirknnjren  pflcpl  der  chronische  Darm- 
catarrh auf  das  Allgemeinbefinden  zu  äussern.   Die  Kranken  kommen  tob 
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Kiiften  und  werden  auflUlig  blase.  Sebcm  £e  alten  Aente  baboi  darauf  auf- 
merkeam  gemacht ,  daAs  namentlich  Gatarrhe  des  Hastdanne  bmnen  kurzer  Zelt 

die  hochgradigste  Blässe  der  Haut  orzeupren.  Was  aber  noch  besonders  wiclitig 
ist ,  es  klagen  die  Kranken  ilher  psycliischt'  Verstimmungen  und  werdin  zu 
Hypochondern.  Da^  Interesse  au  der  Umgebung  geht  mehr  oder  minder  voll- 
kommen verioren  durch  die  Sorge  um  das  eigene  Wohlergehen.  Jede  Function 
des  Körpers  wird  auf  das  Sorgfitttigste  überwacht  und  jede  geringe  und  oft  ganz 
ziifiilliiro  Abweichung  bringt  unn<Hhi;re  Sf)rgc  und  Todesan^'>*t.  Derartige  Zustände 
arten  unter  rmstiinden  in  ausgesprncbrne  Geisteskrankbeiten  aus,  oder  nachdem 
<iie  Kraukeu  vielfach  die  Aerzte  gewechselt ,  es  mit  Volks-  und  Gelieimmitteln 
versncht  haben,  ohne  von  ihren  Besohwerden  Befreiung  au  finden,  Wiarden  sie  des 
Lebens  flberdrOssig  und  suchen,  dnr^  Selbstmord  der  oft  selbst  gesehaflbnen 
Qual  zu  entgehen. 

V.  Diagnnsis.  Die  Diagnosis  eines  acuten  oder  chroiii.stlien  l>:inii- 
catarrhri  dürfte  nach  den  gcächilderten  Symptomen  nicht  schwer  fallen.  Anamnesis 
und  soi^ltige  üntersnchnng  der  Obrigen  inneren  Organe  und  der  Stuhlgänge 
geben  über  die  Aetiolo^e  Aufklärung  und  die  Form;  acut  und  chroniseh  richtet 
^eh  nach  «b  t-  Dauer  und  dem  Verlaufe. 

Sehr  schwierig  wird  jedoch  die  DilTerential diagnosis  dann,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  catarrbalischo  Entzündung  genau  anatomisch  zu  localisiren. 
Will  man  deh  nicht  der  Oefhhr  aussetzen,  dnmal  richtig  zu  rathen  und  nennmal 
HUsch  zu  diagnosticiren,  so  whrd  man  gut  daran  tiran,  die  diagnostischen  Ansprttche 
nicht  zu  liocli  7M  stellen. 

Die  erste  diagnostische  Frage,  welche  zu  entscheiden  ist,  ist  die,  ob  man 
«s  mit  einem  Dflnndarm-  oder  Dickdarmcatarrh  zu  thnn  hat.  Es  kommen  hierbei 
folgende  Punkte  in  Betracht: 

1.  Die  Catarrlie  des  Dickdarmes  kommen  hlufiger  als  di^enigen  des 
Dfiondarmes  zur  Beobachtung. 

2.  Bei  Catarrhcn  des  Dünndarmes  ptiegen  Schmerzen  und  Borborygmen 
geringer  zu  sein  als  bei  denjenigen  des  Dickdarmes. 

S.  Bei  Erkrankungen  des  Dünndarmes  nehmen  die  objectiven  Vo^lnde- 
rungen  de.s  Abdomens  die  vordere  und  untere  Bauchflüehe  ein,  während  sie  bei 
Dickdarment/flndtmgen  in  den  Seitengegenden  des  Bauchraumeg  besteben. 

4.  Bei  DickdarmentzUndung  zeigen  die  dünnen  Stuhlentleerungcn  einen 
mehr  ftealen  Charakter  und  enthalten  nicht  selten  Sehleim-  und  Eitermassen.  Bei 
Dflnndarmeatarrhen  kann  der  Durchfall  flberhanpt  fehlen,  tritt  er  aber  dennoch  ein, 
so  bekommt  man  es  mit  einer  gelblich-grünen  oder  gelblirb  ^rniiilicb-jrraiK'n.  (li>cki;rcii 
Flüssi^rkcit  z\i  tbun,  welche  beim  Stehenlassen  sedimentirt  und  sich  in  ciiu*  obere 
FlUssigkeitsschichte  und  in  eine  untere  körnig-krümelige  SeiUmeutalschichtu  scheidet. 

5.  Erbrechen  spricht  mehr  fltr  das  Auftreten  ehies  Dünndarm-  als  ^nes 
Dickdarrocatarrbs. 

0,  Bei  Erkrankun?en  des  Dflnndarms  zeichnet  sich  der  Harn  durch  einen 
abnonn  grossen  Oebalt  an  Indikan  aus,  welcher  bei  Dickdarmkrankheiten  vermisst 
wird.  Leber  den  Nachweis  des  Indikans  und  über  die  Ursachen  der  Zunahme  sei, 
um  Wiederholungen  zu  Termeiden,  auf  den  Artikel  „Darmstenoels**  Terwiesoi. 

Mit  der  Diagnosls  einer  Erkrankung  der  UntembtheQnngen  von  Dflnn- 
nnd  Dickdarm  ist  es  aus-serordentlich  traurig  bestellt. 

Fiir  die  Diagnosis  einer  Dnodenitis  bat  zwar  schon  Broiissais  (Sur 
ia  iluoiltnite  c/iroin'«jtte  16'29J  eine  Ileihe  von  Symptomen  augegeben  und  spätere 
Autoren  haben  ihm  darin  nachgeeifert,  aber  fast  alle  diese  Krankheitszeichen  shid 
theoretisch  construirt  und  erweisen  sich  praktisch  ganz  unzuverlässig.  Für  eine 
vprwertlil)ar  ist  die  ("onihiimfion  mit  Icterus  und  unter  Umständen  die 
At  ti"l«»gie.  Die  (Jelbsucbf  darf  man  jedoch  mir  dann  für  die  Diagnosis  verwerthcn, 
wenn  andere  Ursachen  t^r  dieselbe  entschieden  ausgeschlossen  werden  kennen.  In 
Bezug  auf  Aetiologie  kommen  namentUch  grSssere  Verbrennungen  der  Hautdecken 
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in  Betracht.  IUcscIben  führen  erfahrunf^Hfjeinilss  zu  Catarrhen  des  Diiodenum.s  — 
CUULINQ  bat  zuerst  darauf  hingewisen  (Meäic.  chir.  transact.  XXV ,  pag.  260) 
—  welche  sidi  dardi  exoeariTe  Hyperämie  uaä  Neigung  zu  nntnngen,  Yer- 
BchwiniDgen  und  Perforation  der  Darmwand  auszeichnen. 

Auf  die  r>i;i;rnof(iH  einer  Jejunitis  wird  man  sich  am  zweekmässifrsten 
gar  nicht  einlassen ,  zuuial  es  tiberhaiipt  zweifelhaft  ist ,  ob  sie  als  selbständifres 
Leiden  vorkommt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einen  Proces8,  welcher  von 
dem  Duodennm  nach  abwärts ,  oder  umgekehrt  von  ä/im  H&am  ans  noch  aufwirtB 
gewandert  ist,  und  es  würden  demwaeh  die  Symptxmie  der  J^naitis  mit  denjedgen 
einer  Duodenltis  oder  Ileitis  zusammenfallen. 

Um  eine  Ileitis  zu  erkennen ,  sind  besonders  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse zu  berUck-sichtigen.  Insbesondere  haben  die  den  Abdominaltypbus  begleiten- 
den vnd  nn  Gefolge  tod  tnbercalöseo  DannTeraehwInnigen  anftretenden  Oatanfie 
den  Hauptsitz  im  Ilenm. 

Bei  Entzündungen  des  ('oecums  mu\  Processus  vermiformis,  Typhlitis, 
concentriren  sich  alle  objectiven  Veränderunjren  ( Ürnckschmerz ,  Gargouillement, 
Auftreibung,  Tumor)  auf  die  Fossa  iliaca  dextra.  Die  I^ankbeit  wird  in  ihren 
maaaigfteheii  Oestattongen  nnd  in  ihrer  Oombhiation  mit  Perilyphlitis  in  einem 
beMmderen  Artikel  be^rodien  werden. 

Die  Colitis  wird  durch  Reinheit  Jrner  Symptome  g:ckennzeichnet,  welche 
im  Vorausgehenden  als  Charakteristic^  eines  Dickdarmcatarrhs  angegeben  sind. 

Bei  der  Mastdarmentzfindung,  Proctitis  wird  die  Diagnosis  oft  durch 
eine  Digital«  oder  Spiegeinntemidinng  gedehert  Besteht  der  Ifaatdanneatanrh  iaolirt, 
•0  werden  die  Kothmnssen  fest  und  geformt  entleert  ,  sind  aber  in  SeUeim«  oder 
Eitermassen  eingehüllt.   Auch  pflegt  dabei  Tenesmus  nicht  auszubleiben, 

VI.  Prognosis.  Die  l'rognosis  eines  acuten  Darnuatarrhs  ist,  wenn 
et  rieh  am  ^en  idio|^afliiflchen  Oatanh  handelt,  in  der  Regel  gut  an  atelieii. 
Nur  Kindern  nnd  Greisen  bringt  er  grosse  Gefahren,  indem  sich  hier  die  &iAe 
nicht  selten  ersehOpfen ,  bevor  es  gelungen  ist ,  dem  Durchfall  Einhalt  zu  thun. 

Bei  den  seciindären  Catarrhen  richtet  sich  die  Prognosis  zunüchst  nach 
dem  Gruudleiden.  Unter  allen  Umatäuden  stellt  der  Darmcatarrh  um  der  durch 
ihn  bedingten  8lft»verhiste  willen  keine  angenehme  Oomplieation  dar,  die  unter 
Umstinden  nur  directen  Todesursache  werden  kann. 

Die  gleichen  Cesielitspunkte  haben  filr  die  Prognosis  der  seenndären, 
ch  r  on  i (■  Ii  e n  Darmeatarrhe  Geltung.  Bei  der  primären  Form  wird 
mau  namentlich  dann  Hoffnung  auf  einen  guten  therapeutischen  Erfolg  setzen 
dürfen,  wenn  es  sidi  am  venuMdiliflsigte  Kranke  oder  Itkilogiaehe  MissTenttnd- 
nisse  handelt  und  die  Kranken  sich  befldarigen,  den  strengen  diätetisehen  V««- 
sohriften  nachzukommen. 

VII.  Therapie,  a)  Behandlung  des  acuten  I)  arm  ca  t  a  r  r  Ii  s. 
Die  therapeutischen  Eingriti'e  gegen  einen  acuten  Darmcatarrh  haben  ausser  dem 
dili^sefaen  Veriialten  vor  Allem  der  Aetiologie  voHanf  Reehnnng  an  tragen.  Bs 
würde  durchans  verfehlt  sein,  wenn  man  jeden  Durchfall  in  rein  symptomatischer 
und  sebablonenartiger  Weise  mit  St>'])tici8  behandeln  wollte,  und  in  nicht  seltenen 
Fällen  ist  ein  Abführmittel  sehr  viel  besser  am  Platz. 

Nicht  selten  reicht  man  mit  zweckmässigen  diätetischen  Vor- 
schriften ToUstlndig  aus.  Man  steeke  die  Kranken  fai*s  Bett,  bedeeke  namenflieh  bei 
starken  Sehmerzen  den  Lrib  mit  einem  grossen  Cataplasma  nnd  beschränke  die 
Em.thnuig,  indem  man  nur  "W.-^sser  mit  Zusätzen  von  Kothwein,  Cognac,  oder  bei 
ärmeren  Leuten  von  Branntwein  und  Abkochungen  von  Hafergrütze,  Salep,  Sago, 
Arrow-Root  a.  s.  w.  erlaubt.  Hat  man  Grund,  die  Ursache  des  Darmcatarrhs  in 
sehleehtem  Trinkwasser  zu  vermntben,  so  darf  man  niehts  Andmvs  als  vordem  Ungere 
Zeit  aufgekoc  bttN  Wasser  geniessen  lassen  nnd  es  empfehlen  sich  gerade  dann  die 
vorhin  bezeichneten  Zusiltze .  weil  dieselben  neben  ihrer  bt  li  bcndt-n  Wirkung  noch 
deainficirende  Eigenschaften  besitzen.    Treten  Zeichen  von  Kräftevcrfali  ein,  so 
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reicbe  nun  grosse  Q«ben  starker  Weine  (Portwein,  Sherry,  ManaU,  Cham- 
pagner 11.  8.  f.),  o<ier  versuche  durch  ein  Glas  starken  Glühweins  zu  excitircn. 

Auch  in  dt-n  nächsten  Ta;,'cn  i.>*t  eine  sorg^fUltige  Diät  zu  beobachten.  Zu 
vermeiden  sind  unverdauliche  und  schwerverdauliche  Speisen,  wobei  namentlich  die 
mdatea  Oernltoeaiien ,  Httlaenfraehte,  Obst,  Kaitolfelii,  Brod,  fette  Speisen  und 
aelmige  Fleischsorten  in  Betradit  komint-n.  Gut  ni  vertragen  und  zur  Kräftigung 
empfehlensworth  sind  namentlich  starke  F!pi-;clisiippon,  wohfi  der  Volksnuind  lund 
das  schon  zur  Zeit  des  Durchfalls)  der  llainnielHelHc-hbrülif  eine  besonders  gllnstige 
Wirkung  zuschreibt.  TaoussEAU  hat  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Genuss  fein 
gesehabten  roh«n  RindflebdMB  gelegt  and  niebt  ohne  Grund  hat  noch  neuerdings 
DRriTT  (Med.  Tim.  and  Gaz.  1870»  Jtdy.  pag,  2)  die  Btt^fende  Wirkung 
dieses  Mittels  gerühmt. 

Nicht  immer  übrigens  werden  sich  die  Kranken  willig  in  die  Bettruhe 
ergeben.    Aber  jedenfalls  dringe  man  in  mittelbochgradigen  Fällen  darauf,  dass . 
das  Sommer  gehfltet  wird  and  bei  l«ehteren  Graden,  welche  audi  dieser  Ymr- 
aohrifk  nicht  nachkommen  wollen  oder  können,  iOtge  man  durch  Leibbinde  and 
warme  Unterkleider  filr  eine  gleichmiissigf  Erw.trmung  des  Abdomens. 

Die  ätiologische  Behandlung  gestaltet  sich  begreiHicherweise  fUr 
jeden  Fall  besraders.  Ist  der  Darmcatarrh  eine  Folge  von  Excessen  in  Speise  und 
Tranls,  sind  sohlechte  Nahrungsmittel  genossen  oder  ist  Obstipatioii  einige  Zeit 
vorausgegangen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Behandlung  mit  einem  Abführmittel 
einzuleiten ,  wobei  Rieiinisöl  oder  eine  grössere  Oalnineblnsis  ebenso  einfach  als 
zweckmässig  sind.  Nicht  selten  steht  der  Durchfall  von  selbst,  sobald  der  zersetzte 
Darminhalt  nach  Aussod  gesehafll  Ist,  andemfidls  hitte  man  dem  Abfbhnnittel  ^ 
StipHevm  folgen  zu  lassen.  Aueh  dann,  wenn  der  Darmcatarrh  durch  Helminthen 
hervorgerufen  ist,  süld  Laxantien  am  Platz,  die  man  zweckmässig  mit  Wunnmitteln 
verbindet.  Auch  bei  den  urämischen,  pyämischen  und  septiciiniischcn  Darmcatarrhen 
sind  Abführmittel  von  Alters  her  im  Gebrauch.  Selbstverständlich  wird  man  sie 
auch  dann  verordnen,  wenn  geschwftrige  Processe  der  Darmwand  oder  Darmver^ 
eogerung«  II  (l*-n  Catarrh  unterhatten,  und  audi  bei  Erkrankungen  des  Leberparenchyms 
pflegt  ihre  Anwendung  von  guter  Wirkung  zu  sein. 

In  Fallen,  in  ilenen  der  DarnK-atarrli  diinb  Erkiiltung  hen'orgerutVn  ist, 
schlage  man  neben  dem  früher  besprocheneu  diätetischen  Verhalten  ein  diapho- 
retisches Verfahren  ehi.  Man  suche  dnreh  Einhailungen  des  Körpers  und 
reichliche  warme  Getrfinke  g*  linden  Schweiss  hervorzurufen  und  reiche  dabei  zur 
rnterstütznng  innerlieh  Puhls  Jj/rrarnanlfrr  ojn'afi/^.  Piircli  st'ine  zugleich  stip- 
tischen  Kigenschat'ten  dürfte  unter  allen  diapliDretir^clu  n  Mediranu'nten  gerade  dan 
genannte  vorzuziehen  sein.  Auch  heisse  Bäder  mit  nachfolgender  Einpackung, 
DampfbSder  und  rOmiseh-irisohe  BAder  sind  vielfach  gerllhmt  worden. 

Steht  der  Darmcatarrh  mit  ^falariainfection  im  Zusammenhange,  so  ordinire 
man  den  (febraueh  von  Chinin.  Auch  wird  es  dann  in  viel«!  FtUen  sweck- 
uiässig  sein,  den  Wohnort  zu  wechseln. 

Die  Behandlung  der  toxischen  Darmcatarrhe  ftUlt  mit  derjenigen 
der  Verglftangen  sasammen,  und  auch  bei  Darmcatarrhen,  welche  Kespirations-  und 
firculationskrankheiten  begleiten,  hat  innii  das  Grundlcidon  sorgfältigst  zu  berflck- 
siehtigen.  Kommt  endlich  ein  Darincntarrli  bti  ( "arlintisclien  zum  Ausfinicb,  so 
ist  unter  allen  Umständen  auf  ein  roborireudcs  Verfahren  das  Hauptgewicht  zu  legen. 

Eine  streng  symptomatische  Behandlung  würde  vor  Allan  ver- 
suchen mflssen,  dem  Darehfall  Einhalt  zu  thun.  Die  schnellste  und  sicherste 
Wirkung  pflegen  dabei  Opium  and  Opiumpräparatc  zu  erzielen ,  zimial  dieselben 
zugleich  etwaige  Leihsehmerzen  bekämpfen  würden.  Namentlich  venlienen  sie  in 
solchen  Fällen  eine  besondere  BerUcksiehtigung,  in  denen  Zeichen  sehr  gesteigerter 
Darmperistaltik  ganz  besonders  in  den  Vontorgmnd  treten.  Mitunter  erreicht  man 
unter  solchen  l'mstilnden  durch  eine  subcutane  Morphiumiujection  eine  über- 
rssohende  Wirkung,  wie  das  namentlich  Vdlpian  (Oaz,  des  hSp,  J870,  Xr,  26) 
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und  Leuangeur  (TTih.  Paris  1870)  hervorgehoben  haben.  Auch  soll  nach  dea 
Angaben  tob  Cabo  (NeW'  York,  Med.  reeord.  1869.  July.  pag.  17)  Bron* 
kalilini  eine  gUnstige  und  benibigendc  Wirkung  äussern. 

Etwas  anders  hat  man  sich  di«*  Wirkun}?  der  eifrentliehcn  A  dst  ri  n  ?entien 
vorzustellen,  die  man  sehr  bequem  mit  Opiumpräparateu  verbinden  kann.  Es  kuninien 
hier  in  Betracht:  Rumbum  aeeticumf  Actdum  tanntcum,  Ärgentum  «Strkum, 
Liqucir  ferri  ae»guiekUratif  Badix  Colombo,  Rtulix  Ipeeacuankae,  Limim 
Cam^miantnnf  Extractum  ligni   Campechiani^   Cortex  Caseariliae,  Paito 

Guantfin,  Cjvmini  Kino,  Cnferhii,  CorteJ'  Simnnihar  u.  8.  f. 

iiestulieu  starke  Zersetzuugsvorgftuge  des  Durmiuhalts,  so  evacuire  man  den 
Dann  durch  Laxantien  mid  lasse  dann  rein  oder  in  Verbindnng  mit  Nareotieb 
odor  Styptlds  Creosot  oder  Nairmn  mLie^ieum  folgen. 

Ge^'en  )iefrige  Lelbsehmenen  Tenadne  mao  Oat^^lasmen  oder  mache  eine 

subcutane  Morph! uniinjeetion. 

Uab  -n  die  latarrhc  den  Mastdarm  oder  den  unteren  Abschnitt  des  Dick- 
darms (Iberhaupt  befallen,  so  thut  man  gut  daran,  die  im  Vorausgehenden  genannten 

Mittel  local  anzuwenden  und  sie  mittelst  Olastricliter  und  Gummischlauch  nsdi 

Hf,<;ak"s  Methode  dirtct  in  den  Dami  nbfliessen  zu  lassen.  Dabei  ist  es  mdit 
sehr  zweckdienlieli,  der  niedieanientösen  Injeetion  eine  rein  wflsserijre  und  evaeuirende 
>orau8gehen  zu  lassen,  damit  die  Heilmittel  mit  der  erkrankten  Dickd.irmsebleim- 
hant  hl  nnmittelbarso  Contaet  treten  kVnnen.  Es  ist  die  I^fectionsflüssigkeit  niebt 
zu  <q»HH  zu  geben,  vorher  auf  Kürperwftrme  zu  bringen  und  eventuell  mit  einigen 
Löffeln  Stärkemehl  zu  verbinden.  Ocfren  starken  Tenesmnsi  pflegen  Suppositorien 
aus  ( 'acaobutter  und  E.i  fractutn  Beüadonnae^  '  Opium  oder  Morphium  von  zuver- 
lks8iger  Wirkmig  zu  sein. 

h)  Bei  Behandlang  des  ehronischen  Darmeatarrhs  shid  die 
im  ▼orhergehenden  Absehnil t  gegebenen  diAtetischen  Vorschriften  ebenfalls  streng- 
stens zu  belol<ren.  l>ie  Nahrun^aufnahnie  ist  in  Bezug  auf  Zeit.  Finfang  und 
Qualität  genau  vorzuselireiben ,  durch  wanne  Leibbinden  das  Abdtuuen  von  jeder 
directen  ErkAltung  zu  sehutzeu  uud  Jede  Gelegenheit  zu  Erkältungen  peinlich 
zn  vermeiden. 

Bei  Kranken,  welche  an  Obstipationeil  leiden  und  durch  hypodKmdrisde 
Verstimmungen  ger|U.11t  werden ,  \  crnrdne  man  körperliehe  Bewegimg  und  viel 
Aufenthalt  in  freier  Luft.  Bei  gut  situirten  Kranken  ratbe  man  zu  einer  Gebirgs- 
reise,  bei  welcher  in  vemfluftiger  Weise  Fusstouren  zu  unternehmen  sind.  Weniger 
inverUtosig  erscheint  der  Anftnthalt  an  der  Sedcflste,  wShrend  manebe  Kranken 
in  Kaltwasserheilanstalten  Besserung  und  Genesung  ftiden. 

Aueh  bei  Hehandhmg  des  chrnnisehen  Darmeatarrhs  verdienen  die  ntiolojri- 
schen  Momente  eine  aufmerksame  Berücksichtigung,  worüber  die  einzelnen  Abschnitte 
dieses  Bnches  in  vergleichen  sind.  Bd  dnrdi  Liflisorien  vnteAaltenen  Diek- 
darmeatanh  &nd  Zmomt  Snblimatu|iectionen  in  den  Hastdaim  v<mi  ansgeteich- 
neter  Wirkung. 

Lässt  man  sich  bei  der  Therapie  von  syiii|it<)matiseheu  Rtlcksiehten  leiten, 
SO  sind  bei  iStublvcrstopfung  Laxantien  oder  Kaltwasscrclystiere  anzuwenden.  Mao 
wird  gnt  daran  thnn,  mit  den  Icnefatesten  Ktteln  anzufangen  und  jede  Ueberrdzinif 
des  Darmes  zu  vermeiden.  Fflr  einen  Iftngeren  Gebrauch  dtlrften  sich  namentlich 
Pillen  von  Aloe,  Rheum  und  J:ila]ia  empfehlen.  Aueh  können  Trinkeuren  vcntrdnct 
werden,  w(»bei  nainentlieli  Karl., bald,  Kissingen,  Marienbad,  Homburg,  Tarasp. 
Rohitseb  u.  s.  f.  in  Betracht  zu  zielun  sind.  Von  gauz  besonders  guter  Wirkung 
will  Tboussbau  die  Belladonna- Präparate  gesehen  haben,  von  denen  er  in 
Pillenform  ehie  Verbindung  der  Folia  BtUadonnat  mit  Extraktum  BtUadoftnat 
zu  geben  an^rerathen  hat. 

l)urehrailen  hat  man  mit  den  schon  l'rUhcr  genannten  Narcuticis  oder 
Styptieis  oder  mit  beiden  zugleich  entgegenzutreten.  Unter  den  er»teren  hat  man 
gerade  beim  ehrcmisehen  Dannoatarrh  die  Präparate  des  Stcychnins  empfohlen. 
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Gegen  die  CoHkschmerzen  verhält  man  sich  wie  beim  acuten  Darniratarrii, 
desgleichen  frcprcnflbcr  dem  Tenesmus.  l'eber  die  liebandlung  des  Mastdarm- 
Vorfalles  uuil  der  hämorrhoidaleu  iilutuugen  sind  die  betreffcndtu  Tapitel 
nachzusehen.  Hermann  Eicbhorst. 

Damentzündnilg,  Enteritis.  Die  Entzflndungen  der  Darmwand  können 
sich  entweder  ülier  alle  drei  Hflnte  erstreoken  oder  auf  eine  einzifre  Haut  Ix^schr.Hnkt 
sein.  Am  hlUitigsten  trifft  man  EntzUndungszustilnde  auf  der  Darm sebieimhaut 
SD,  wlhreiid  dne  aelbalstiiidige  Entilliidii^  der  Dtnumvekelhavl  kram  vnnor 
kommen  adieiitt  Da  die  Entsflsdoiigeii  der  Darmeeroea  dem  Cai^tel  der  Peritonitie 
cngehAren  (v.  Banchfcll,  IT.  p.  23\  so  werden  wir  im  Folprenden  den  Begriff  der 
Entaitis  im  Sinne  einer  Dannschlfimliautcntzünduiiff  zu  erörteni  haben. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  sind  vom  auato- 
misehen  Standpmikte  ans  bald  eatarrbaliecher,  bald  dipbtberitncher  Natiir.  Die 
Erscheinongsweieeii  des  Dannoirtanrlia  sind  in  dem  Toran^gehenden  Artikel  beqMTOchen 
worden  und  dort  nachzusehen. 

Die  (diphtheri tische  Darmentzündung  führt  den  Namen  Ruhr, 
Dysenteria,  wenn  sie  aU  ein  primäres  und  selbstständiges  Leiden  auftritt  und  durch 
Inibetion  mit  einem  ganz  bestimmten  Krankbeitsstoff  enengt  wird,  weleben  man  nicht 
ohne  Grund  in  gewissen  Spaltpilsen  gefbnden  zu  haben  gemeint  hat. 

Im  Folgenden  soll  nur  die  secundüre  diphtheritisclic  Darms^hleimhaut- 
Knt/tliidnnir  Rcrfickgichtigun^'  finden;  in  Bezug  auf  die  primftre  sei  auf  den  Abschnitt 
Dysenterie  und  Kühr  verwicHen. 

Kan  beobaehtet  diese  Krankheit  im  Gefolge  schwerer  Allgemeinerkran- 
kungen. Bei  P}'ämief  Septicämie,  Puerpt  ralfieber,  fernerhin  bei  acuten  Exanthemen 
mit  besonders  schwerem  Verlauf  (Vm-ioln.  Smrhitlna),  bei  frewissen  Infei  tion^- 
krankheiten  (Typlma  ahtlovxi'ndlis,  Choleraj  tritt  die  secuudün*  Darmdiphtliorie  als 
mit  Recht  geftirchtete  Cumplication  hinzu.  Mitunter  entwickelt  sie  sich  aiicli  bei 
Morbus  Brightii,  namentlich  bei  nrimischen  ZnfiUlen,  aber  aneh  in  den  späteren 
Stadien  von  Tuberculosis  und  Carcinosis  trifft  man  sie  zuweilen  an. 

Die  anatomischen  Veränderungen  boscbrilnken  sich  cnt weder  ganz 
aut"  den  Dickdarm ,  oder  zeigen  wenigstens  hier  die  grösste  In-  und  Extensität. 
Bald  bekommt  man  es  mit  ditluseu,  bald  mit  zerstreuten  und  circumscripten  Er- 
kranknngsherden  an  thnn.  Dieselben  stellen  kleieniltnnige  weissgranliehe ,  grOne, 
oder  schwärzliche  Auf-  und  Einlagennigeu  der  l)arm.schleimhaut  dar,  welche  sidi 
von  dem  Aiisselien  einer  primflren  Diplitberiti-i  des  Darmes  nieht  weseiitlieh  unter- 
scheiden, und  sei  tlemnach  in  Bezug  auf  Details  auf  den  Abschnitt  Dysenterie  und 
Ruhr  vemie^eu.  Auch  die  anatomischen  Ausgänge  des  Processes  (Ausheilung,  Narben- 
mid  Neensenbildang,  Perforation,  Fortpflansmig  der  EntsOndnng  auf  das  dem  Darm 
benaehbarte  Zellgewebe  n.  s.  f.)  weidi«  n  in  keiner  Weise  ab. 

Der  Zusammenhang  zwisclien  der  Damidiphtlieritis  und  den  Allgemein- 
erkrankungen  scheint  sich  in  verschiwlener  Weise  zu  gestalten.  So  hat  e^  den 
Anschein,  als  ob  der  diphtheritische  Proceas  bei  Urämischen  durch  eine  directe 
R^ung  der  Darmsehlefanhaut  hervorgemfon  würd,  wdehe  das  durch  Zenetsnng  des 
Harnstoffes  entstandene  kohlensaure  Ammoniak  veranlasst.  Bei  manchen  Puerperal- 
ticherkranken  dürfte  eine  Fortleitung  des  diphtheritisehen  Kntzdndungsproresses  auf 
die  benachbarte  Darmpartie  am  nächsten  liegen.  In  noch  anderen  Fällen  scheint 
bartnlckige  Koproetaae  hn  Spiels  an  sein,  welche  bei  entkrifteten  Personen  vmi 
bewnders  naehtiieiligem  Einflnss  sein  konnte.  Freilioh  bleiben  noch  immeriiin  Kranke 
übrig,  bei  denen  man  sich  mit  einer  wenig  erklärenden  Redensart  iKdielfen  mnss, 
dass  man  es  mit  den  Wirkungen  der  allgemeinen  Infeetion  /u  tbun  habe. 

Das  Leiden  kann  ohne  jegUche  Symptome  verlaufen  und  wird  erst 
bei  der  Seetion  als  nnerwarteter  Beflmd  erkannt.  Eine  Diagno^  Ist  nar  dann 
miiglich.  wenn  dysenterische  Symptome  beobachte  werdMi.  Dabei  würde  die  Be- 
■chaffenheii  des  Stuhles  (bintige  und  eiterige  Beimengungen)  am  auAUigsten  seu. 
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TmioBmus  iind  Koiikachmcn  ftUen  oder  aind  mtaat  in  Mfar  geriogpem  Gnda 

ausgesprocbea. 

Die  Prognosis  geeteltet  tidi  in  der  MeiinaU  der  FlUe  emet,  meist 
nngflUBtig,  was  schon  durch  die  Oefiüir  der  GmndlcrMiUieit  gegeben  sa  een 

pfle^'t.  Heilunp:  lässt  sich  nur  hei  »eichen  Kranken  erwarten,  bei  denen  die  Krailk- 
lioit  keinen  zu  grossen  Umfang  erreicht  hat  und  deren  Kriftevorralh  keinen  n 
niedrigen  Werth  besitzt. 

Bei  der  Therapie  kraunt  neben  dnem  ezeitirenden  und  rolMMiraiidca 
Verfiübren  im  Wesentlichen  die  der  Bnhr  zakommende  Behandlung  in  Betracbt. 

Als  eine  besondere  EntzUndungsform  ist  noch  mit  wenigen  Worten  der 
Enteritis  phlegmonosa  a,  »ubmueoaa  purulenta 

zu  gedenken.  Die  Krankheit  lat  tnaserst  selten,  betrillt  voraehmlioli  da«  Dnodenom 

und  besteht  in  einer  zur  Vereiterung  und  Abseeaebildnng  neigenden  Entzflndong 

des  siibraucöst'n  RiiKlc^jewcbes ,  wt^Iche  in  anatomisrlior  Boziebung  der  &iuirüis 
phlefjmonosa  vollkomnien  gleiclit.  Meist  haixlelt  es  sioli  um  eiiioii  meta>«tnfis<"hen 
Entzttndungsproceas,  welcher  specifittcher  Synipt«»mc  ermangelt  uiul  fit  nn  utspro«  liend 
einer  Diagnoeis  nnd  Behandlung  nicht  ra^gUeh  ist.      Hermauu  Eichhorst. 

Darmfistel.  Man  vorsteht  danmter  ein  röhrenf^irmiges  Oesrbwflr,  welches 
aus  der  Damihohle  an  die  ( )berflilelie  des  Körpers  oder  in  die  Htible  eines  sclileim- 
bautbedeckteu  (Jrganes  führt.  Es  ist  selbstverdtändlieb,  dajtis  der  Damiiubalt  durch 
die  Fistel  naeh  aussen  (oder  ni  die  HOhle  eines  Organes)  fliesat,  daher  die  Darm- 
fistel aueh  Kotbfistel  genannt  wird.    Wenn  es  die  Mastdarmböble  ist,  die  dnreb 
eint*  Fistel  erüflhft  ist.  sn  spricht  man  von  Mastdarnifistel  und  diese  wird,  von  tien 
übrigen  Danntisteln  ausgesebieden ,  in  der  Kegel  eigens  besi»rochen  (s.  Mastdarm- 
tistel;.  Die  sonstigen  DarmÜHtelu  bezeichnet  man  nach  ihren  zwei  Endpunkten,  der 
Einmflndong  und  Ansmflndang  nnd  spridit  daher  von  Danndarm-Banehwandfiatel, 
von  Dünndarm -Masenfistel,  Dünndarm  -  Seheidcnilstel ,  Dickdarm -Bancb wand fistel, 
Dünndarm- Diekdarmfistel  n.  s.  w.    Fisteln .    deren  AusnUindung  unzugänirlieh  ist 
(Dann-Danntistel ,  Dami-Blasentistel ,  Darni-licbäruiutterlistei  u.  s.  w.),  nennt  luau 
innere,  die  flbrigen  Äussere  Fisteln.  Nur  von  den  letzteren  soll  hier  die  Rede  adn. 
Die  weitaus  grOaste  Zahl  derselben  mflndet  an  dw  KOrperoberflädie;  diesen  stehen 
die  Darm-Scheidenfisteln  der  Weiber  gegenüber.   An  der  Körperoberflilche  sind 
wiedenim  verschiedene  Punkte  in  den  Wandungen  der  I?:iuehhfthlc  der  •rewcihnlichste 
Sitz  der  AusmUudung.  Seltener  findet  »ich  die  Ausniündung  im  Schenkelbuge,  im 
Serotnm,  am  Qeelsae,  am  Damme  n.  s.  w.  Zunml  in  Folge  von  SAuMverieteungen 
des  Darmes  IriMten       Fiatehi  von  entlegener  Ausmflndnng,  so  das«  s.  B.  der 
FiBtelcanal,  durdi  die  ganae  Dicke  der  Beokenwandungen  flüurend,  am  Gesisae 
auamtinden  kann. 

Im  weit&iten  Sinne  deä  Wortes  wird  zu  den  Darmfisteln  auch  der 
widernatflrliehe  After  gerechnet  Nur  wird  der  Begriff  dea  letxteren  rer- 
sebieden  umgrenzt.  Einige  sprechen  vom  widernatürliohem  After  dann,  wenn  die 
abnorme  rommunication  des  Darmes  unter  Continuitätstrennung  des  Darm  roh  res 

stattgefuiuii  n  hat .  so  dass  ein  Stück  des  Darmes .  die  ganze  Periplirrie  desselben 
betretl'end ,  verloren  gegangen  ist ;  dann  tiodet  mau  zwei  Darmlumina  in  den 
Fistelgang  einmündend:  das  zufllfareude,  aus  dem  der  Darminhalt  naeh  aussen 
flieast  und  das  abftlbrende,  von  welehem  an  der  Darm  sich  after^ürta  fortsetzt 
Diesem  Hetnnde  steht  jener  entgegen,  wo  der  Substanzverlust  nur  einen  Theil  der 
Darnnvand  bildet,  so  dass  nur  ein  Loch  der  letzteren  vorliegt;  einen  solchen 
Befund  nennt  man  Darmlistel  im  engeren  Sinne.  Andere  sprechen  vom  wider- 
natllriichen  After  dann,  wenn  der  gesammte  Damdnbalt  dureh  die  Ausmttndang 
abfliesst;  von  DanuHstel  dann,  wenn  nur  ein  Theil  des  Darminhaltes  hier,  der 
andere  .iber  dur«  Ii  iUmi  AtYer  entleert  wird.  Denkt  man  sieh  von  der  freien  Darm- 
wanduug  eiu  gruiiäeü  StUck  zerstört,  so  dass  nur  die  hiutere,  vom  Mesenterium 
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fest^'chriltono  Wandung  blieb,  so  wird  der  Befund,  dem  eben  Gesagten  zu  Folge 
als  Dannfifitel  zu  bezeichnen  sein.  Ueberlegt  man  aber,  dass  hierbei  die  so  verletzte 
Schlinge  mit  ihrem  Loche  in  das  Loch  der  Bauchwandung  derart  eingewachsen 
wttk  «ird,  d«B  ihm  beideD  SdMohel  spitzwinkelig  oonTergiren,  ao  whrd  die 


Fi«.  4». 


mMentenale  Darmwand  in  Form  eines  Sporns  in  das  Lumen  vorspringen  und  der 
BeAind  wird  in  jeder  Il('zi«*bung  die  Ht  deutung  eines  widematurlit  heu  Aftcr-i  erlanpreu. 
Die  Unterscheidung  des  widernatürliciien  Afters  von  der  Kothristel  hat  also  nur 
Ar  exqnirit  venchiedene  Falle  eine  genügende  Rechtfertigung.  (Fig.  49  und  50.) 


Fig  50. 


Die  Ae  tiologie  der  Darmfisteln  weist  nuuinigfiiltige  EnlBtehungswelaen  auf: 

a)   Verletzungen  durch  Stich-  und  SchuMwaffen.  Entweder  ist  ein 
vom  Peritoneum  freier  Theil  des  Darmeanale  erOflhet  (Colon  von  der  Lende  her 
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oder  Uiu-ch  einen  Contourschuss  sogar  von  voroe  htt)^  oder  eti  wird  eiu  »d^&- 
lötbetes  DanBBtadc  erOiM,  so^dass  es  m  luHum  EoÜMStnvaaat  kommt,  «dar  «i 
▼«rliiBd«ni  ftwimamoh»  YerldelHiiigen  den  KoHirattritt  oder  es  prolabirt  «te  t«^ 
letites  Damutflck  durch  die  Wände  nach  aussen  und  der  Damiinbalt  flieast  nach 

au'^sen  ah:  in  allon  Fällen  wird  sieh  eine  Fistel  etabliren  können,  während  bei 
primärem  Koüierguss  in  die  üaucbhöhle  eine  Ailminante  Peritonitis  den  Krankoa 
ftHhor  dtldnnflt. 

h)  Perforation  des  Darmes  durch  ^en  TeracbliielEtai  Fremdkörper. 

Deraelhen  geht  eine  AnKitlmng  des  serösen  Darmflborzu;;ef;  an  die  Umgebung  vorher, 
so  djiss  die  f>öffniinpr  defi  iJannes  in  den  Raurhfell^ack  nicht  zu  Stande  kommt 
und  die  den  Austritt  des  Fremdkörpers  begleitende  iutemiii;  einen  Durcbbrueh 
nach  aussen  bewirkt. 

e)  Perforation  des  Darmes  durch  ein  Oeschwflr.  SoU  es  hier  ma 
ebier  FIstdbQduig  kommen,  so  mnas  in  gleicher  Weise  der  Fsfinration  eine  ftnto 
AnllNhimg  des  Dannes  voraosgehen. 

d)  Perforation  eines  car ei noraatö seckrankten Dmstfldus,  welchea 
früher  an  die  Bauchwandung  fest  anwuchs. 

«')  Kinklemmung  de«  Darmes  in  einem  Hruchring.  Hier  wird  ein 
grosserer  oder  kleinerer  Theil  des  Eingeklemmten  entweder  i»cbon  brandig  angetroUen, 
mitmiter  sogar  das  Darmstlldt  perforirt,  oder  es  tritt  die  Perfimitioo  seenndAr 
ein,  nachdem  man  die  Einklemnuin;:  behoben  hat,  indem  eine  bei  der  Operation 
bloH  verdächtig  erscheinende  Stelle  doch  noch  Itrandig  jreworden  ist.  Mauehmal 
geKchieht  es,  dass  nach  kunstgema.sser  Abtraf,Min^'  des  Brandifren  und  Schliessung 
des  Sub8tauzverluätes  durch  die  Naht  die  letztere  an  einer  Stelle  uachgiebt  oder 
kdne  Verwadisimg  entielt,  so  dass  es  wiederun  m  einw  secmdlren  Perfiimtioa 
kommt.  In  allen  diMWn  Filien  mnss  selbstverständlich  eine  Anlöthung  des  Pamies 
an  die  rinircbung  vorausgegangen  sein,  damit  die  Pecfwation  nach  aiusen  innerhalb 
der  gebildeten  Adhilsionen  stattfinde. 

fj  Peritonaeale  und  subperitonaeale  A  b  s  c  e  s  s  e  können  in  den  Darm  und 
zugleich  nach  aussen  perforiren  und  so  eine  Fistel  erzeugen.  Her\'orzuheben  sind 
bei  diesem  Punkte  die  snbserOsen  Abseesse  der  vorderen  Banehwandung  an 
scropbulftBen  Individuen. 

Selbstverständlich  kann  anch  ein  in  einem  Bruchaacke  vorgelagerter 
Darm  verletzt  oder  durch  ein  Geschwür  pertbrirt  werden. 

Ans  der  Anatomie  der  Dsrmfisteln  rind  folgei^  «esentUehere  Punkte 
hervwKuheben: 

Von  lippenförmigen  Fisteln  spricht  man  dann,  wenn  die  Darmschleim« 
haut  ringsum  durch  Narbensehrumpfung  unmittelbar  an  die  Cutis  herangezogen 
ist,  so  dass  Cutis  und  Mucosa  ähnlich  in  einander  übergehen,  wie  die  Mundhöhlen- 
schleimhaut in  die  Lippencutis.  Erstreckt  sieh  swischen  dem  Cutisrande  und  dem 
Rande  der  Darmfiflhung  ein  die  Ztriadwiscldehten  dnrchsetsendar,  mit  Granulationen 
.ausgekleideter  Gang,  so  s|Hricht  man  von  einer  eiternden  oder  grannliren- 
den  Fistel. 

Ist  die  Fistel  durch  Brand  eines  eingeklemmten  DarmstUekes  entstanden, 
SO  war  die  Perforation  zunlehst  in  den  Bmchsaek  erfolgt,  nachdem  allerdingB  die 

Darmoberfliiche  an  den  Bruehsaek  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  angelöthet 
wurde.  Der  grösste  Theil  des  Bruehsa<'kes  verjaucht ;  ein  liest  desselben,  der  der 
Anwachsungsstellc  an  den  Dann  zuniichst  liegt,  hilft  die  Wandungen  des  Fistel- 
ganges auskleiden.  Zieht  »ich  nun  später,  durch  Einwirkung  der  Spannung  des 
Mesenteriums  und  der  peristaltischen  Bewegimgen  des  Dannes,  das  Darmrohr  von 
der  Bauchwandung  zurttck,  so  spannt  -^ich  der  erwähnte  Bruehsackrest  in  Form 
eines  Scldaudics  an.  der  vom  Bauchwaiidluclic  zum  Darinloche  zieht.  Diesen  Theil 
nannte  Scaki'A  den  membranöscn  Trichter  und  schrieb  ihm  eine  wichtige 
lioUe  bei  der  Naturheilung  des  wideruatUrlicheu  Aftern  zu.  Mit  Kecht  wurde  später 
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liervorgehoben.  dass  SfAiM'A  allzust  hr  f^encralinirte.  Man  timlet  niiniHch  in  vielen 
Fällen  gar  keine  Spur  \uu  einem  Keste  den  BruehsackiiaUes ,  äondern  nur  binde- 
g«webige  Adhltknieii  xiHsehen  Dann  imd  Bonchwand,  und  «assecordeatlidi  häufig 
findet  niao^  wie  schon  Düpuytren  lebhaft  hen-orhob,  dass  die  Mucosa  des  DarmM 
den  Fistelg^ang  aiiskl<i<l»t.  wobei  aber,  wie  nocli  bemerkt  werden  intiss,  zwisdion 
ilircni  Rande  und  (iem  Rande  des  SubstanzverluBtos  io  der  Haut  eine  circulüre 
geüchwUrige  Fläche  zu  erblicken  ist 

Hlnfig  ist  die  Dannfistel  mit  einem  Vorfall  der  Sohleimhant  des 
eröffneten  Darmes  eomplicirt,  der  mitmtor  mne  gamt  ansehnliche  Län^^e  errelelit. 
Manrhmal  sUllpt  sieb  djus  ganze  Darmrohr  nm ;  es  tritt  eine  vollkommene 
1  n  V  a gi na  t  io  n  ein  und  es  tritt  daa  inva^nnirte  Darmsttlck  in  F(»rni  einer  bis 
1/4  Meter  langen,  schleimhautbekleideten  Wurst  heraus,  die  an  ihrem  vurdereu  Ende 
die  Oeflhmig  io  das  Darmlemen  trigt.  Die  InTagiDatikm  kommt  am  xufllhrendeii 
Sehenkel  ein&H  widernattlrlichen  Afters  vor;  doch  kommt  es  ausnahmsweise  zur 
Tnvajrination  beider  narnirohre:  dt  r  itltcstr  Fall  dieser  Art  rührt  von  Le  Cat 
(17.')0;  her.  [Das»  diese  Invaginutiun  am  Ii  der  Einklemmung  ausgesetzt  ist,  hob 
schon  Sabatisb  hervor.)  Die  relative  Lage  der  beiden  Darmöffnungen  des  wider- 
natOrlidien  Afters  bietet  manchmal  wichtige  Abnormititen  dar.  Sehr  hinfig  ist 
der  Eingang  in  das  abftlhronde  Robr  in  der  Wunde  oberhalb  de«  ^gangei;  in 
das  zufnbn^nde  gelagert,  weil  bei  der  1-iiiklemraung  die  Seblingenarme  gekreuzt 
waren.  Femer  zieht  sieh  der  Eingang  in  das  abführende  Rohr  tief  in  den  Grund 
der  Wunde  hfaiem,  so  daas  er  nur  mit  Uflhe  gefunden  werden  Icann.  Wenn  es 
aneh  hinllg  der  Fall  ist,  dass  die  beiden  Rohre  wenigstens  eine  knne  Stredce 
lang  einander  unmittelbar  „wie  die  zwei  Läufe  einer  Doppelpistole^  anliegen  und 
durch  Adb.lsinnen  an  einander  angelötliet  sind,  so  muss  andererseits  auch  hervor- 
gehoben werden ,  dass  beide  Arme  zwar  aneinander,  aber  nicht  parallel  neben- 
tinander,  sondern  gekreuzt  Terlanfep  kOnnen.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  beide 
Rohre  nicht  unmittelbar  aneinander  liegen,  sondern  durch  Zwisehengebilde  getrennt 
sein  können.  So  beschrieb  Foitheu  einen  Fall,  wo  die  beiden  Oeffnungen  um 
einen  Zoll  weit  aiiscinaiKicr  i.igcn ;  zwischen  ihnen  erstrcckfi'  sich  eine  aus  dem 
>tetze  und  aus  Adhiuiionen  gebildete  Zwi8chenn)as.se ,  hinter  welcher  eine  Darm- 
sehlinge  lagerte.  Manehmal  bleibt  von  dem  vorgelagerten  0arme  ein  Theil  der 
Sehlinge  gesund;  die.sc  bleibt  dann  im  Bruchlager,  an  den  Bruelisaekrest  ange- 
wachsen liegen  und  mündet  in  der  llöble  des  Brnoblagers  aus,  während  die  OefTnung 
in  den  anderen  Scbiingcnarm  tiefer  darin  am  Hrueliring  sitzt  'LauuieuK  Ferner 
künnen  zwei  vorgelagerte  Schlingen  brandig  geworden  sein,  so  dass  vier  Lumina 
an  finden  sind  (86dillot).  Endlieh  kann  dne  emsige  vorliegende  Schlinge  an 
mehreren  Stellen  (siebförmig)  perfiwirt  sein  (Dupuytren).  Eine  MuIUplicitAt  der 
Oeffnungen  in  den  Darm  kann  auch  unabhängig  von  einer  Ine;ireer;iti<tn  \  urkoninien ; 
man  lindet  dies  manchmal  bei  Darmßstein,  die  anscbeineml  diiieli  iV  rloration  von 
Seite  eines  subperitonilalen  Abscesäes  entstehen,  ferner  bei  8ebuss Verletzungen  des 
Darmes.  Bei  den  letsteren  können  swei  Darmwnnden  sich  aneinander  lOthen,  so 
dass  ein  dem  oberen  Darmabschnitt  angehöriges  Darmstilek  mit  einem  dem  unteren 
znjrebörigen  in  directe  Communieation  tritt  und  das  Zw  isi  linistiiek  ausgeschaltet 
wird.  Im  (ian/.en  sind  multiple  Fisteln  an  demselben  Daruistiick  seLr  .selten;  sehr 
häufig  hingegen  sind  bei  einer  einzigen  Oelfnung  in  den  Darm  zahlreiche  Perfora- 
tionen der  Haut  vorhanden,  indem  der  ausfliessende  Koth  das  Zellgewebe  infiltrirt 
und  Yerjauehung  d&ssell>en  bewirkt. 

l>er  V  e  r  I  a  u  f  einer  Darmfistel  biingt  zunächst  davon  ab,  welcher  Strei  ke 
des  Dannrobrs  die  listulöse  (^  tlnung  angehört.  Ist  es  eine  dem  obersten  Darni- 
ahaelmitt  angebörige  Strecke,  so  riimen  die  Nahrungsmittel  zum  grossen  Theil 
und  bald  nach  der  Hahlieit  bei  der  FistelOflhnng  heraus,  können  nicht  vollends 
verdaut  und  resorbirt  werden  Und  das  Individuum  geht  (oft  rasch  1  an  Inanition  SU 
firundc.  In  einem  sojelien  Falle  raus»  man  <i.i)i<  r  \er-<iirben,  erniilirende  StnlVe  Peptone, 
Fettemulsioneuj  von  der  Fisteldffuung  aus  in  den  unterhiUb  der  Fistel  gelegenen 
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Darinabsclmitt  «  inzu^pritzen ,  überdies  auch  durrli  eriiuhrciKk'  ("lysmt  n  vom  Ma.»t- 
darm  auä  nachiieifeu.  Liegt  die  Fistel  am  untOiräteu  DUnndarmabsehnitt  oder  au 
einem  Tbdl  des  IMekdumSf  eo  besteht  die  Gefahr  der  Inaiiitioii  allenUngB  nidit. 
Hier  gestaltet  Moh  der  Yeriauf  entweder  so,  dass  gar  keine  Stühle  durch  deD  Afttf 
ah^ohon ,  sondt  rn  der  ganze  Darminhalt  aus  der  Fistel  herausrinnt ;  oder  es  wird 
ein  riicil  de»  Darminhaltea  durch  die  Fistel,  ein  Tlieil  durch  den  After  entleert 
Je  mehr  durch  den  After  entleert  wird,  desto  günstiger  wird  sich  der  weitere 
Yerlaaf  gesCaHen.  Im  AUgemdnen  ist,  wenn  dnreh  den  After  weit  mehr  «bg^ 
nie  durch  die  Fistel,  die  Naturheilung  wahrscheinlich. 

Welchem  Abschnitte  des  Darmes  die  Fistel  anarehört ,  das  lüsst  sich  am 
der  Qualität  des  Ausflusses  und  aus  der  Zeit,  in  welcher  die  genossenen  Nahrung»- 
mittel  bei  dtf  Fistel  zum  Vorschein  kommen,  benrtheilen.  Eine  Dickdarmfistel 
entleert  geformten  Koth;  eine  Fistel,  die  in  das  nntwe  Ilenm  eimnOndetf  entleert 
einen  f^culent  riechenden,  n^  Darmgasen  gemengt»  (also  blasigen)  Brei ;  eine  Fistel, 
die  dem  oberen  Jejnnum  anjrehört,  entleert  einen  sehr  schwach  oder  gar  nicht 
fUculent  riechenden  Danubrei,  und  zwar  bald  nach  dem  Geuusse  der  Nahnmgs- 
mittd,  wobei  die  Vegetalnlien  in  der  Regel  fut  UMsb  onverlndert,  d.  h.  nuF  dnrci 
die  Kaunng  meehanbeh  Terideinert  ersdidnett.  Manefamal  koomien  «neh  die  Seerete 
des  Daniies  und  der  in  ihn  mündenden  Drüsen  zum  Vorschein.  So  beobachtete 
Lai.i-emaxd  einen  Kranken ,  bei  welchem  an  jedem  Morgen  einige  Löffel  eines 
Gemenges  von  Galle,  Pancreassatt  und  DanusAtt  zum  Vorschein  kamen;  der  Ausliuss 
trat  nicht  ein,  wenn  der  Kranke  in  der  Nacht  gegessen  hatte. 

Nehmen  wir  nnn  den  Fall  an,  dass  sich  die  widematflrliehe  Oeflhung  :ui 
dem  unteren  Abschnitte  des  Ilcnm  findet  und  dass  der  fre^ammte  Darminhalt  hier 
herausfliesst.  Es  wird  sich  darum  handeln,  durch  locale  Untersuchung  fe-stzustcUen, 
ob  bloH  eine  Fistel  im  engereu  Sinne  des  Wortes,  oder  ein  widernatürlicher  After 
besteht,  d.  h.  ob  ein  Lmnen  oder  aw^  Lumma  bestehen.  Es  ist  selbstrerstiiidlidif 
dass  einer  solchen  Untersnehnng  hftufig  die  Dilatation  des  Ganges  mit  PressschwaaUDf 
mitunter  Spaltung  der  äusseren  Ncl)cn;jr:*nj.'e.  Einkerldin;:  des  narbigen  llautsaumes 
vorausgehen  muss.  Bestehen  zwei  Lumina,  so  kann  nur  eine  operative  Therapie 
Erfolg  haben.  Ist  eine  einzige  OeH'uung  vorbanden ,  so  muss  untersucht  werden, 
in  welchem  Grade  die  mesenteriale  Wand  des  Darmes  spomfftrmig  in  das  Dann- 
lumen  vorspringt.  Ist  der  Vorsprung  nicht  sehr  hochgradig  und  lässt  er  sich  leicht 
zurückschieben,  so  dass  man  in  die  Fi>rt<cfznnfr  des  Dannrohres  leiclit  ;,n'lansren 
kann,  so  kann  der  Vcrsudi  einer  nieliti'perativen  Tberai)ie  eingeleitet  werden.  Man 
fuhrt  in  das  abführende  Kohr  einen  dicken  Catheter  ein  und  »pritzt  systematiBcb 
Flflssigkeiten  ein,  nm  diesen  Darmabeehnitt  in  ThAtigkeit  an  halten  nnd  ihn  au* 
zndehnen;  es  empfehlen  weh  hieztt  Flüssigkeiten,  w^he  Kohlensaure  entbinden. 
Auch  vom  Mastdärme  aus  werden  solche  Clysmen  mit  Vortheil  appHcirt.  In  gewissen 
Fällen  wird  schon  biedurch  allein  vermöge  der  erreichten  Dannbtähung  und 
peristaltischen  Arbeit  ein  Zug  auf  den  Sporn  ausgeübt  werden  können,  so  dass 
nun  zeitweise  Sttthle  dnreh  den  After  erfolgen.  Man  wird  das  Individuum  mit 
kypnotischer  Stellung  des  Rückens  liegen  lassen ,  damit  dadurch  der  Zug  des 
Mesenteriums  auf  (b  n  Darm  verstärkt  werde.  Je  bilufiger  sich  biebci  der  Darna- 
inhalt  auch  aus  dem  After  entleert,  je  grösser  die  Menge  des  auf  natürlichem 
Wege  EnHeerten  wird,  desto  m^r  steigen  die  Auniditffli  auf  eine  nichtoperatiTe 
HeQuig.  Man  eilt  ihr  sa  Hilfe  durdi  Compression  der  Fistel  (Badesebwamoi} 
Pelotte),  durch  häufigen  Wechsel  der  Lehensweise  und  der  Nahrung  (naeh  DiBFFBH- 
BACH),  durch  Cauterisation  der  Fisfelninder  alle  3  Wochen  einmal  OUlheisen). 
Zeigt  sich,  dass  der  Erfolg  allmälig  besser  wird,  so  kann  man  nach  Dikffknbach'S 
Yorschlag  die  Hantrftnder  der  Fistel  dnreh  eine  Sehndmaht  ansammenzieheii  nod 
dieses  Verfidiren  abwechselnd  mit  Cauterisation  anwenden.  Bei  allen  den  Msss- 
nahmen  aber ,  durch  welche  ein  zeitweiliger  Verschluss  der  äusseren  Oeffnunjr 
an^resfrebt  wird  rnmpression  und  Selmfirnabt  i  muss  im  Auge  behalten  werden, 
dass  die  angestrebte  Passage  des  Darminhaltes  i^bei  der  Fistel   vorbei   in  das 
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untere  Ende)  auch  gefiüirlich  werden  kamif  indem  im  Falle  eines  stärkeren  Hinder- 
nisses die  Kotlist.ninnp:  im  Trichter  so  stark  werden  kann,  dasä  die  Adliiirenzen 
zerreisscn  und  ein  Kotherfjuss  in  die  Bauchhöhle  erfolfjeu  kann;  femer  kann  sich 
der  Kutb  in  die  Schiebten  der  Baucbwand  intiltriren  und  phlegmonöse  Entzündung 
denelben  nüt  ^dnng  neuer  Anftnuehsstdlen  veranUmen.  Jedesmal,  wenn  man 
nach  einer  der  erwähnten  Massnahmen  die  Stauungserscheinungen  wahrnunmt 
rioeale  Schmerzen  mit  C'olikanföllen ,  Blähung  der  Därme,  Aufstossen]  m\m  man 
V(in  ihrer  weiteren  Durchführung  ''durch  Entfernung  der  Conipression,  Lüftung  der 
ScbnUruuht;  abstubeu,  damit  es  nicht  zu  heftigeren  Eräcbciuungcu  des  Darm- 
▼eneUusses  komme.  Derlei  Staanngen  ereignen  ddh  übrigens  auch  ohne 
chirurgisches  Zuthon,  entweder  wenn  ein  fremder  Körper  (Zwetschken kern  u.  dg^.) 
im  Trichter  aufgelialten  wird ;  oder  wenn  die  Zusammenziehung  des  FistelfrangS 
zu  schnell  vor  sich  geht,  ohne  da«8  der  Sporn  in  entsprechendem  Maasse 
zurUckweiclit;  oder  wenn  die  abfUlircnde  Darmstrecke  zu  eng  ist.  Dass  übrigens 
aneh  die  directe  ZnrOekdnngnng  eines  Idditer  weiehoiden  Spornes  dnreh  einge- 
fQhrte  Mechen  die  Behandlnag  nnterstotsen  kann,  seigen  einzelne  Erfolge  Dbsaült's 
und  Robert  v'."^. 

Hat  man  es  endlich  dahingebracht,  dass  der  meiste  Darnünbalt  durch  den 
After  abgeht,  so  geuUgt  häufig  die  zeitweise  Cauterisation  der  Fistel.  In  hart- 
nleldgen  IlUlen  wnrden  versduedene  plastisehe  E&igrilfe  Tersnebt,  wie  Auffl^sebung 
der  Hautränder  und  Naht  derselben  oder  Implantation  eines  Ilautlappens  in  die 
aufgefrischte  Fislelöftnnng.  So  trug  Velpeat  die  narbige  Umgebung  der  Fistel 
bis  au  die  Danuöfl'nung  ab,  vernähte  die  aufgefrischten  Uänder  der  gesetzten 
Wnnde  und  madite  seiflidw  Ent^annungsschnitte.  Dibpfbniacb  daAto  die 
Umgebung  der  FIsM  eHiptiseb  «uf  vnd  flibrte  parallel  sn  der  einen  HSIfte  der 
Ellipse,  und  in  einer  EntfemuBg,  welche  doppelt  so  gross  war  als  die  Breite  der 
Fistel,  einen  Hautsclmitt ,  so  dass  zwischen  den  beiden  parallelen  Schnitten  eine 
Uautbrücke  lag;  diese  wurde  nun  uotermiuirt,  dadurch  beweglich  gemacht  und 
indem  die  beiden  Hllfteo  der  Ellipse  nun  aneinander  gmillit  worden.  Aber  die 
Fistel  zur  Deckung  derselben  heraogeiogen.  Ualgaionb  seblug  die  sogenannte 
^Mrthode  jinr  inffe.n'on"  vor.  Es  SoU  die  Fbtel  bis  auf  den  Darm  aufgefrischt  werden, 
hierauf  soll  der  Hand  der  DarmöffVmng  innerhalb  seiner  Adliilsionen  an  das  Per'Uo- 
näuin  parietale  losgelöst,  die  losgelüsten  Ränder  nach  innen  umgeschlagen  und  die 
iossere  Fliehe  des  umgeschlagenen  Darmes  mit  KnopAtaht  Termnigt  werden.  Der 
Vorschlag  wurde,  so  unmr>glicli  es  sdiefait,  den  Darm  innerhalb  der  Adhlsionen  abzu- 
lösen, d'  iinoch  von  Xelaton,  DEXoT  vif.i  iERs,  Parise  und  Fleurot  .iu<?enthrt  und 
merkwiirdi^^'cr  Weise  ohne  l'nfall  und  mit  Krfol;;.  (iossEUX  tru;;  rings  um  die  Fistel 
einen  1  Cm.  breiten  llautring  ab  und  erhob  nun  ilie  liauchdecken  so,  dass  die 
eine  Hftlfte  des  Binges  auf  die  andere  in  liegen  kam ;  hieravf  worden  ftnf  Knopf- 
nahte  angelegt;  es  eribigte  Heilang.  In  einem  Falle  versnehte  ieh  dieses  Verfidiren 
Teigeblich. 

Hier  sei  mich  hervorgehoben,  dass  eine  Lippentistel  nicht  spontan  heilen 
kann,  dass  sie  ai^o  »ehun  im  Beginn  in  eine  eiternde  Fistel  (durch  Cauterisation) 
verwandelt  werden  moss. 

Nun  nehmen  wir  den  Fall  an,  dass  die  Untersuchung  das  Vorhandensein 
zweier  Dannlnmina  ergeben  hätte,  oder  dass  allerdings  eine  einzige  DaniiKtTiiung, 
aber  in  der  Tiefe  ein  stark  vorspringender,  unnachgiebiger  Sporn  \orlianilt  n  wäre, 
der  vielleicht  schon  eingeleiteten  Heilungsversuchen  Widerstand  geleistet  hat,  so 
dass  der  ganxe  Darminhalt  bei  der  Fistel  beraosfliesst.  In  beiden  FlOen  moss 
die  Wegsamkeit  des  Dannrohres  dadurch  hergestellt  werden,  dass  man  das  Gewebe, 
welches  von  «1er  mesenterialen  Seite  her  zwischen  dem  zufllhrenden  und  abftlhrenden 
Kohre  vorspringt ,  zum  Schwimde  bringt.  Im  ersten  Falle  sind  es  die  aneinander 
angelegten  (und  durch  Adhärenzen  angelötheten}  Theile  der  Wandung  beider  Darm- 
stücke,  im  anderen  Falle  der  Sporn  der  mesenterialen  Wandnng.  Man  nennt  beMes 
den  Sporn.  Nachdem  DfeiAULT  das  Verstreichen  des  Sponies  dnreh  Dmek  mittelst 
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flingeRdirter  Mtehen  angestrebt  hatte,  Tflnnobte  DüPirrrftBir,  den  Spora  dnreh  ^ne 
kleine  Krfloke  am  Elfenbein  snrOckzndrängen ;  es  traten  Coliken  nnd  Breefaneignng 

ein  nnd  der  Versuch  mufwte  aufgegeben  werden.  Ebenso  erfolglos  zeigte  sich 
Colombe's  Vorschlag,  den  Sporn  mittelst  eines  elastischen  liohrs  von  2 — 3  Zoll 
Länge,  welebes  mit  dem  einen  Ende  im  oberen,  mit  dem  anderen  im  alrfUhrenden 
Arme  der  Sdiling«  eteeken  aoitte,  mrteksudrlngen.  Man  mnsate  Iwld  dahin  kommen, 

die  Zerstörung  (\e^  Sporns  zu  versuchen.  Nach  vnrau^giingigen  Versnelien  von 
Schmalkalden  !l7'.»><i  und  Physick  ''1800}  gi-iff  Dupüytuex  im  Jahre  lf^\'^  die 
Sache  an  und  kam  endlich,  nachdem  sich  die  Ligatur  des  Sporns  aU  niclit  unge- 
fährlich erwiesen  Imtte,  dahin,  den  8pom  dnrdi  langsame  Abqnetsehnng  an  ver- 
niebten.  Er  oonstmirte  hiezn  sein  IBnterotom.  Man  fiust  mit  diesem  sangenftrmigen 
Instrumente  (Fig.  51  i  den  Sporn,  schliesst  das  Knterom  und  lisat  es  nonblni^. 
Hat  dasselbe  den  Sporn  so  gefasst,  dass  der  gcfasste 
Theil  noch  innerhalb  der  gebildeten  Adhärenzen  der 
serOsen  Seiten  des  Sporns  dnrchgequetscht  wird,  so 
ist  selbstvcrstHndlich  nicht  zu  befürchten,  dass  ein 
KotherguH»  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  könnte.  Ist  der 
Sporn  so  gefasst,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes 
Uber  dem  Bereiche  der  Adhiusionen  liegt,  so  ist  wieder- 
nm  Nichts  ra  l>eAreiiten,  da  nigldeh  mit  der  lang^ 
Samen  Durehqnrtsebung  des  Gefassten  die  Bildung 
neuer  Adhäsionen  um  das  Absterbende  herum  angeregt 
wird.  Das  ist  das  Geniale  an  der  Construction  des 
Euterotums ,  an  welcher  später  Kigaud  ,  ALc^uii:, 
Bl«A2fDIir,  LiBTABO,  BOÜBOKBT,  BLASIDS,  NÄLATON 

unwesentliche  Verbesserungen  ansnbringen  trachteten, 
während  f?KvnAHi>,  Raye  de  Vri,voiji>F,  CffAsSAioxAC, 
VroAL  DE  Cas.sls  eine  schnellere  Zerstörung  des  Sporns 
durch  allerband  Instrumente  zu  bewirken  trachteten. 
Doch  Düputtbbn's  Enteiotom  blieb  Sieger  (ftr 
emzebie  FÜle  mnas  aber  eine  Modifieatioo  angebradit 
werden,  so  in  einem  Falle  von  Czfijxv). 

Bei  der  Anwendung  de«selben  hat  man  Folgen- 
des zu  beachten*  Von  dem  Sporn  muss  ein  ausehn- 
Uehes  Stück  gefiust  werdmi.  Findet  man  zwei  Dann> 
Inmina,  so  fiust  man  von  der  Zwischenwand  bis  6  Cm. 
Ferner  muss  die  Sehraube   in  den  nilclisten  Tagen 

fester  zugezogen  werden.  Wenn  Colikeu,  Aufstossen,  Erbrechen  auftritt,  so  wird 
man  das  Instrument  nicht  entfenmn;  vrflrde  Peritonitis  auftreten,  so  ist  es  zu 
entfernen.  Nach  8  bis  10  Tagen  lUlt  das  Enterotom  endlieh  ab.  Es  fimgen  nno 

"Winde  an  durch  den  After  abzugehen,  bald  gesellen  sich  auch  Stühle  hinzu  und 
nun  hat  man  den  Zustand  einer  einfachen  Fistel  vor  sich ,  die  entweder  rasch 
spontan  heilt  oder  aber  jener  Nachhilfe  bedarf,  die  oben  far  den  Fall  einer  Fistel 
angegeben  wurde. 

Der  Erfolg  dw  DuFDTTBEN'aehen  Enterotomie  ist  im  Garnen  ein  gflnstiger. 

Nach  seinen  eigenen  Zusammenstellungen  fdhrte  er  unter  41  Flllen  29  Heilungen 
und  3  Todesfälle  an.  im  Ganzen  kann  man  aagffli,  dass 'etwa  zwei  Drittel  der 
Falle  geheilt  werden. 

Bis  auf  die  neueste  Zelt  schien  die  DoPüTTRBX'sehe  Methode  die  ultima 
raiio  der  Therapie  des  widematflrlicben  Afters  zu  sein.  Seit  dem  Jaiure  1878 
hat  man  jedoch  neue  Wege  gefunden  Nachdem  im  Jänner  jenes  Jahres  V.  DüM- 
REICHEU  in  einem  Falle  von  eingeklemmter  Hernie  das  gangrflnöse  Stdck  resecirt 
und  die  Ränder  der  beiden  DanurohrstUcke  durch  Naht  vereinigt  hatte,  wurde 
in  einem  anakigen  FaUe  dieseibe  Operation  bald  darauf  aueh  von  Niooladobi  nnd 
von  KocHBB  ansgeflihrt;  ihnen  folgten  seitdem  mehrere  Chirurgen. 
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Durch  diese  Operationen,  die  schon  frdher  vorgcteblagen  und  hie  nnd  da 

auch  auspcfilhrt  worden  waren ,  wird  das  Eintrftcn  dos  widrrnatflrlichon  Afters 
zu  verbitten  fretrju  litct.  (iU'ichzeitij?  über  verfiel  Dittel  daniuf.  bei  schon 
bestehendem  widernutUrlichen  After  die  Bauchhöhle  zu  erötfneu,  den  iiarm  vorzu- 
lielien,  m  reMoiren  und  die  Danurohretflcke  dorali  Naht  zu  Tereinlgen.  Der  erste 
Versuch  laiifr.  Gleich  daianf  gelan;:  auch  ein  Versuch  bei  BiLLRftTii,  dem  ein 
zweiter  folf^le;  el»enso  rrtVente  sich  bald  Schkdk  eines  Erfolges.  Ich  habe  dann 
zwei  einfache  P'isteln  oliue  Sporn,  die  jedoch  aller  Heilung  trotzten,  durch  Laparo- 
tomie und  Zunälien  der  nach  innen  umgestülpten  Fistelränder  geheilt. 

Man  kann  naeh  den  bisher  gemaehten  Erfiihmngen  voranssagen,  dass  die 
Therapie  dea  widematHrlichen  Afters  nnd  der  Kothllstel  einen  tüchtigen  Schritt 
vorwärts  gemacht  liat.  Die  zunilchst  zu  erjagende  Krage  wird  wohl  die  sein, 
ob  man  bei  Gangrän  einer  eingeklemmten  Hernie  dem  widematftrlichen  After  durch 
Resection  des  Darmes  und  Naht  sofort  begegnen  oder  ihn  doch  etabliren  und  erst 
spAter  doreh  dasselbe  Yerfiüiren  heilen  soll.  Es  liegt  Araer  anf  der  Hand,  dass 
manche  Ffllle,  in  denen  das  Enterotom  nidit  angewendet  werden  durfte,  nnn  der 
Ueilung  zuganglich  gemacht  worden  sind. 

Hei  Danulistelu  in  einem  Bruchsacke  haben  Polaxo  (1Öo3)  und  CzfiRXY 
(1876)  die  Dannnaht  schon  früher  angewendet. 

Beim  Anus  praefematuralü  üeo'Vagfiudü  hat  CASAMATOft  ein  dgenes 
Enterotom  angewendet  und  mittelst  Durcluiuetsehung  der  Zwischenwand  eine 
Communieation  des  Ilcunjs  mit  dem  Rectum  hergestellt.  Die  in  die  Vagina  filhrende 
Oeßhung  begann  sich  zu  schliesseu,  als  die  Kranke  einer  intercurrenten  Krankheit 
erlag;  die  Fiees  gingen  seboii  dnieh  das  Beetnm  ab. 

C.  Hbinb  legte  bei  dnein  Amt»  praetermUtmiü  ifW'VaginaUs  das 
Enterotom  von  der  Seheide  aus  auf  den  Sporn  an,  verwandelte  den  widematflriidien 
After  in  eine  Fistel  und  schloss  diese  durch  Naht  von  der  Scheide  au^. 

Endlich  sei  noch  der  Versuch  erwähnt,  den  Maisonnedve  unternommen, 
nn  einen  nach  einem  Sdienkdbfiieb  mrttckgebliebenen  widematflifiehen  After  an 
heilen.  Es  wurde  die  Laparotomie  gemacht  nnd  eine  Implantation  der  auAlhrenden 
Schlinge  in  das  Coeenm  vorgenommen.  Die  Kranke  starb  eben  Meoat  spiter  an 
einem  perityphlitischen  Abscess. 

Literatur:  Sabatier,  nur  U»  amu  confn  nutwe  Ofe'm.  Je  Vacad.  dt 

Ckh.  Vol.  V).  —  Ditavit  (Chinirg.  NaeU.  Bd.  n)  —  Trarers  Inqniry  into  tUr  jiroeett 

of  nnture  in  repa\rin<i  injurleii  oj  the  inlettines.  —  Scarpn.  Snl'r  ernir.  —  D  u  p  n  y  t  r  o  n. 
Legons  orala»  Tom,  II.  —  Laugisr,  Nouvell«  nuithode  opirut.  pour  achever  la  gueriton  det 
«MW  etmtrt  futtut,  Oomptt»  nmdw$  XSS9.  —  Fovcher,  P«  l'amu  eoräre  naturt.  Thit«  de 

coricur-.  Paris  1R57.  —  Nico  lad on i .  Wiener  med.  Blätter  1879,  Nr.  6.  —  Dittel,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1879.  —  Wittelshöf  er,  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXIV.  —  Albert,  Wiener 
Md.  FlMM  1880.  Albert. 

Darmgeschwür  i Enteroheloosis  von  -h  'ümoui^,  d.  Geschwür,  Ulcus 
wUmtinorum,  Kuteniphthisirt). 

1.  Aetiologie.  GeschwUrsbildungen  am  Darm  gehen  fast  ausnahmslos 
von  der  Dannsehl^hant  ans.  Nnr  selten  kommen  UleerationeB  mr  Beobachtmig, 
welche  sich  von  Aussen  her  zuerst  auf  der  Damiserosa  entwickeln  nnd  späterhin 
die  übrigen  Häute  des  Darm»  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Kiteransanimlungen  in  der 
Peritonealhöhle  oder  Verschwärungs-  und  EiteningsproccsÄC  an  den  benachbarten 
Organa  können  auf  dem  zuletzt  genannten  Wege  Verschwärungen  am  Darm  zu 
Strade  bringen.  Es  wird  im  Folgenden  nnr  von  der  ersten  Art  von  DarmgesehwUren 
die  Rede  sein,  denn  nur  rie  all^  steh«!  an  primären  Erkrankongen  des  Darm- 
traet  in  enger  Beziehung. 

Die  Ursachen  fUr  Entstehung  der  DunugeschwUre  können  in  allgemeine 
oder  eoostitntionelle  nnd  in  locale  eingetheilt  werden.  Im  ersteren  Falle  hat  man 
es  mit  Allgemeinerkranknngen  an  flran,  welche  anf  der  Darmsehleindmnt  —  so  an 
sagen  —  einen  localen  Anadmek  annelunen,  tan  letsteren  Falle  dagegen  handelt  es 
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Bich  um  eine  auf  <k-ii  Darm  beschränkte  Erkrankung,  wälireud  im  Uebrigen  der 
OeMmmtorgaBismiiB  relAtir  g«8iuid  ist,  oder  ee  wenigstei»  doch  Min  kam. 
Es  ergiebt  sieh  vom  dem  beieicliiieteii  Geeieirtepnnkte  «ob  folgendeo  emfaelie  itM^o- 
gisohe  Schema : 

/.  Ent  e  r  oh  e  I  co8t»  constitutionalia.  1.  E.typhosa.  '2.  E.dif»en- 
tertca.  3.  E.  syphilitica. 

n,  Enteroheleotis  loealia,  L  E,  eatarrhali»,  2,  mt  digt&doM 
a,  pepHca.  3.  E.  tubercuhsa.  4.  E.  traumatica  s.  mechantca.  5.  E.  toxica. 

Es  darf  nicht  Wund<T  nchmeD,  dass  sich  die  natürlichen  Vor«r{inj?e  nicht 
imuKT  streng  an  das  Schema  halten,  und  dass  sieb  namentlich  mehrfache  Ucber- 
gänge  von  einer  Gruppe  zur  andern  fioden.  Man  wird  das  am  besten  an  den 
taberenUieeD  and  syphilitiBchen  Darmgeaehwilrai  eriiennen. 

Die  tuberculösen  DarmgeschwUre  stellen  in  vielen  FiUen  ein  locales 
Dannleiden  dar.  Dahin  frehören  einmal  jene  seltenen  Formen ,  in  dmcn  die 
Tuberculosis  ausschliesslich  auf  den  Darm  beachränkt  ist.  Ausserdem  aber  hat 
KiilBS  nicht  ohne  Grand  darmnf  anfinerksam  gemaeht,  dasi  bei  Ptenonen  mSk 
Langenadiwindsneht  die  Tersoblnckten  nnd  mit  inActiflaen  Eigenschaften  begabten 
Sputa  eine  secundäre  imd  locnle  Darmerkrankung  nach  sich  ziehen.  In  andere 
Fällen  da^^e;ren  sind  offenbar  die  tulifrenlösen  Darmgeschwilre  der  Ausdruck  der 
tuberculüsen  Dyscrasie  oder  Constitution ,  und  es  kommen  hier  unter  ihrem  Einfluas 
wie  an  vielen  anderen  inneren  Organen  so  nneh  nvf  der  Dannsehldmhaat  Tobezkel- 
emptionen  zur  Anabüdung.  Darans  erkennt  man  leicht,  daas  hier  die  Brücke 
swiadien  Darmgeschwtlren  aus  localen  und  allgemeinen  rrsachen  fro<rel)on  ist. 

Ganz  ähnliche  VerhUltnisso  haben  auch  fflr  die  syphilitischen  Darm- 
geschwüre Geltung.  In  vielen  Fälleu  sind  dieselben  auf  die  syphilitische  Dyscrasie 
rarOcIaafldiren,  nnd  ea  gehSren  hierher  alle  jene  Beobaditungen,  in  denen  Darm- 
geschwflre  ans  aerfailoiden  Gummiknoten  des  submnoÖBen  Gewebes  oder  ans 
condylomatösen  "Wucherungen  der  Darmschleimhaut  licn-orgehen.  Ihnen  gegenüber 
stehen  jene  meist  am  untersten  rheilc  des  Mastdarmes  gelegenen  GeHchwürsfornien, 
welche  dadurch  entstehen,  daas  syphilitische  Excrete  aus  den  Geschlcchtsthcileu  zum 
After  Uberffieasen  und  dnreh  flu«  hrritirenden  Eigenschaften  loeale  Entsflndnngs* 
vorginge  und  UlcerationsproceÄse  im  Rectum  her\'orrufen. 

Ivs  sollen  in  der  nadifolgenden  Resprcdinng  alle  jene  Formen  von  Darm- 
geschwüren ansgeschlossen  werden,  welclu"  dt  r  ersten  Gruppe  unseres  Schemas 
zugehürcn,  und  man  hat  über  dieselben  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Buches 
(Abdominaltyphus,  Rnlur  und  l^hilis)  naehnuehen.  üeber  den  anatranischen 
Charakter  der  DarmgeBchwfire  aus  localen  Ursachen  ist  Folgendes  zu  merken. 

2.  Anatomische  Veränderungen,  a)  Catarrhalische  Darm- 
geschwüre entwickeln  sich  meist  nach  chronischen,  seltener  nach  acuten  Darm- 
catarrhen.  Im  letzteren  Falle  dürfte  man  sie  gewöhnlich  nur  dann  zu  erwarten 
haben ,  wenn  der  Darmcatarrh  darch  eine  ganz  besondere  Intensitit  aasgezeichnet 
ist.  Selbstverständlich  kann  je  nach  der  Localisation  des  Oatarrhs  auch  die  Uloera- 
tion  der  Darmschleimhaut  an  allen  Orten  des  Thirnitract  zur  Ausbildung  gelangen, 
jedoch  lehrt  die  Erfahrung,  djtss  man  ganz  besonders  häufig  uitarrhalischo  Darm- 
geschwüre auf  der  Sehleimhaut  des  Dickdarms  antrüR  und  dass  hier  wiedernm 
Co§eum,  proeeaaua  tftmUfmnia  und  Beetom  als  ihre  spedellen  LieblingspUUie 
ammsehen  sind. 

Der  genauere  Entwieklungsmodus  der  catarrhalischen  Geschwüre  irestaltet 
sich  in  zweifacher  Art,  je  nachdem  der  Zerstörungsprocess  auf  der  Obertiäcbe 
beginnt  und  in  die  Tiefe  greift ,  oder  es  zu  einer  AbsoessbDdvng  nn  anbmnkdsen 
Bindegewebe  nnd  zum  Dnrchbmch  des  Eiters  in  das  Darmlnmen  kommt.  Im 
ersteren  Falle  pflegt  die  Oesehwürsbildung  durch  Abstossung  des  Darmepithels 
eingeleitet  xu  werden ;  bald  aber  fjreift  der  Zerstörungsproeess  auf  das  eigent- 
liche Schleimhautgewebe  Uber,  wo  er  erst  au  dem  submukösen  Bindegewebe  einen 
grosseren  Widerstand  vorfindet.  Während  die  Substanzverlnste  anflnglich  eine  nmd- 
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liehe  und  linsentVimii^ce  Gestalt  crkimnen  lassen,  wandeln  sie  sich  späterhin  in 
uiiregelmAssige  und  buchtige  GcschwUre  um,  welche  durch  Zusaminentiiessen  von 
benaehbuien  Substanzverliisteii  einen  nicbt  tmbetriehtiiohen  Umfang  erreichen 
können.  Während  dieses  Verschroelzungsvorganges  bMben  nicht  selten  auf  dem 
gemeinachaftlich  {gewordenen  Gesohwilrsfjrunde  Inaein  von  Schleinihautg:ewebe  stehen 
und  oft  schieben  sich  auch  von  dem  Gescbwilrsrande  her  lange  schmale  Streifen 
von  Schleimhautgewebe  gegen  die  Mitte  des  Geschwürs  vor.  IläuGg  beobachtet 
man  beim  Hinan^ieeBen  von  Wasser,  daas  der  Gesehwflrsraad  lebhaft  auf-  und 
abflottirt,  und  das  Einführen  einer  geknöpften  Sonde  ixkht  sicheren  Aufschltiss 
«laHlber,  dasn  die  Randpartien  der  Schleiinhaut  stellenweise  nicht  nnbe<leutenil  iiiilor- 
minirt  sind.  Aber  wie  der  rri»cess  peripherisch  um  sich  greift,  so  pflegt  er  zu 
gleicher  Zeit  in  die  Tiefe  zu  driugeu  und  zunächst  die  Muscularis,  schlienslich  aber 
«nch  die  Darmserosa  fai  Mltleidensobaft  m  sieben.  Gtonide  hierdwoh  werden  groflse 
Gefahren  in  dem  acuten  und  nleerativen  Stadium-  der  GeaohwQrsbildung  gegebeOf 
indem  es  einmal  durch  Eröffnung  von  Blutgeftssen  zu  gcrilirlichen  Darmblutungen 
oder  aber  nach  Zerstörung  der  Darmserosa  zur  Perforation  des  Durmes  kommen 
kann.  Nicht  selten  kommen  letzteren  Falles  gewisse  Yeräuderungen  in  der  Umgebung 
der  YerschwXnmgsstelle  mr  Avsbildimg,  weldie  den  grossen  OeAihren  einer 
Durchbohrung  des  Darms  vorzubeugen  suchen.  In  Folge  von  adhäsiver  Peritonitis 
bilden  sich  noch  vor  dem  Durchbruch  V^erwachsungen  des  betrefTenden  Darm- 
absehnittes  mit  benachbarteu  Darmschlingen  oder  beliebigen  anderen  nächst  gelegenen 
Organen  aus,  welche  die  Perforation  entweder  verBÖgern,  oder  dadurch,  dass  sie 
dem  FortsebreUen  des  Zerfidles  einen  geoflgeod  slaxicen  and  danemden  VTIderstand 
leiste  gar  nicht  zu  Stande  kommen  lassen. 

Im  Gegensatz  dazu  stellt  die  Verna  rbung  des  Geschwürs  den 
natOrlicheu  Heilungsprocess  dar.  Aber  bei  Alledem  handelt  es  sich  hier  vom 
kUidsf^en  Btandpunl^  aoa  keineswegs  nm  dn  unter  allen  Vmstflnden  günstiges 
£reigniss.  Es  geht  nimlich  der  Temarbnngsprocess  in  der  Weise  vor  sich,  daas 
sich  auf  dem  Grunde  des  Gcschwtlrs  ein  festes,  häufig  schwarz  pigmentirtes  Binde- 
gewebe bildet ,  welches  eine  grosse  Neigung  zur  Schrumpfung  h.it  und  damit  die 
iiefahr  einer  Darmverengerung  bringt.  Sehr  eigenthiimliche  Bilder  entstehen  hierbei 
dadnrefa,  dass  die  frflber  erwfthnten  SeMeimhantinseln  und  desgleiebeii  die  SeUeim- 
hantararandang  des  Geschwürs  polypös  zu  wnchwn  anfangen.  Bei  der  narbigen 
Retraetion  werden  sie  einander  oft  fast  bis  zur  nahen  Benibnitig  genähert  und  nur 
<luroh  schmälste  Streifen  und  Itimion  d<s  derben  Narl)engewebes  auseinander 
gehalten,  in  ebenso  anziehender  als  naturlicher  Weise  sind  diese  Veränderungen 
▼on  ROKlTANSKT*)  geschildert  worden. 

Gewöhnlich  ist  die  Narbenbilduug  bereits  äusserUch  am  Darm  kenntlich, 
indem  an  die  ser  Stelle  die  Damiwaud  leicht  sehnig  getrflbt|  nach  Innen  contrabirt 
und  winklig  geknickt  erscheint. 

Ausser  den  Darmgeschwüren  pflegt  man  auf  der  Darmscbleimhaut  sehr 
gewObnIich  die  Zeichen  des  chronischen  Catarrfas  ammtreffen,  welche  sich  vornehm» 
lieb  in  Schwellung,  graurother  Verftrbung,  sehieferiger  Pigmentirung  der  Schleim- 
bant,  häufig  auch  in  Verdickung  derselben  nnd  in  lebhafter  Frodoction  zäher  Schleim« 
■masseii  kundgeben. 

Die  zweite  Form  von  catarrhalischer  Darmverschwärung,  welche  vou 
AbscessbUdnng  üd  snbnnieOsMi  Oewebe  den  Ausgang  nimmt,  llsst  sieb  von  der 
oben  besprochenen  nur  im  Anfangsstadium  scharf  trennen.  Sind  die  Eitennassen 
in  das  Dannliimen  dundigebroeben  nnd  nimmt  der  Zerstörungsprocess  zu  gleicher 
Zeit  an  Üächenhafter  und  an  Tiefenausdehnung  zu ,  so  verwischen  sich  die  L'nter- 
scluede  vollkommen,  und  man  hat  dann  auf  eine  genetische  Differentialdiagnosis 
xn  vendchten.  Aneh  fai  Besng  anf  den  Ausgang  gilt  das  vordem  Gesagte. 

Es  sei  an  dieser  Stdie  noch  hervorgehoben,  dass  man  nicht  selten  nach 
ausge«lehnten  Verbrennungen  der  Haut  eine  schnelle  Entwicklung  von  Darm- 
IpescbwUren  beobachtet  hat.    Curlcnü  ^)  hat  hierauf  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
Baal'SDcyciopMi«  der  km.  Hdlknnd«.  m.  43 
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gelenkt.  Die  Gfschwürc  haben  hierbei  fast  ausnahmslos  ihren  Sitz  im  Duodenum 
und  scheimen  hier  durch  einen  ausserordentlich  intensiven  Catarrh  veranlasst  za 
irerden,  welehni  die  Vearbremnmg  dar  Hut  za  bedingen  pütgt.  Nadi  eieer 
ZtisammenBteHmig  tob  Vxter  *)  konunen  derartige  Geschwüre  häufiger  bei  Wdbem 
all  bei  Männern  vor  und  entstehen  gewöhnlich  am  7. — 14.  Tage  nach  der  Vcr 
brennirag.  Durch  Perforation  oder  Blatung  bringen  sie  den  Kranlien  grosse 
Lebenagefahr, 

Eine  besondere  Form  ron  eatarrhalbeher  Dannvcradiwänmg  steUen  die 
follienlären  DarmgeaehwUre  dar.    Sie  gehen  aus  einer  Vereiterung  der 

8olitären  Lympbfollikel  hervnr  und  sitzen  fast  ohne  Ausnahme  im  Diekdarra.  In 
der  Kegel  werden  alle  Catarrhe  der  Dannschleimhaut  von  mehr  oder  minder 
umfangreichen  Schwellungen  des  LymphfolUkelapparates  begleitet.  Dabei  treten  die 
Follikel  atliker  Uber  daa  Sehltimhantniyean  höror  und  endieinMi  niebt  aelten  ab 
leicht  transparente  Knötchen,  welche  man  um  ihres  Aussehens  willen  mit  Perlen 
verglichen  hat.  Ofteiibar  beruht  diese  Erselu-inimtr  auf  einer  lebhaften  Dnrehtrilnkimg 
der  Follikelsubstanz  mit  flüssigem  Exsudat.  Dauert  der  Catarrh  der  Schleimhaut 
längere  Zeit  an,  oder  erreicht  er  eine  besondere  Intensität,  so  trübt  sich  der 
Follikel  wegen  ataiker  Hyperplasie  atiner  lelHgen  laemente  und  bekommt  anf 
seiner  Höbe  gar  oft  ein  gelbliches  Amadien.  Indem  die  neugebildeten  Zellen  wcgoi 
Raumbeschränkung  und  durch  gegenseitigen  Dniek  dem  Zellentod  anheimfallen, 
kommt  es  zuniiehst  in  der  F(dlikelmitte  zur  Itildung  eines  Eiterherdes ,  welcher  in 
das  Damilumeu  durchbricht  und  ein  scharf  marginirtes,  dabei  aber  meist  audallig 
tiefes  Oeschwilr  zurflckläast  Schon  vor  der  AusbUdung  der  Yerschwärung  hat  man 
meist  in  der  Unigebung  des  Follikels  efaie  lebhafte  Ii^ectüm  der  Bfailgefilsse 
bemerken  kennen .  welche  ihn  mit  einem  rothen  Hof  gcwssermassen  umrahmt. 
Niebt  selten  gewiimt  das  foUiculäre  Gleschwtlr  an  Ausdehnung  und  breitet  sich 
weit  über  die  Grenzen  des  Follikels  in  der  Nachbarachaft  aus.  Besonders  begünstigt 
wird  die  Umfimgasttnalime  dadnreh,  dass  benachlMurte  Oesehwitare  mit  einander 
zusaromenfliessen,  wobei  die  Substansreriuste  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  bald 
der  Langsachse,  bald  der  Querachse  des  Darmes  parallel  gestellt  sind.  Die  Zahl 
der  Geschw  üre  ist  eine  überaus  wechselnde  und  in  besonders  hochgradigen  Fällen 
kann  die  gesammte  Diekdannsdileimlunift  ein  sfebarti^  dnrddflehertes  Aussehen 
annelmien.  Das  8,  romanwn  vnd  Rectum  pflegen  die  grOssten  YcrwUstongeD 
darzubieten.  Auch  wird  in  den  Geschwüren  selbst  nicht  selten  eine  schleimige  nnd 
froschlaichartigo  Flüssigkeit  gefunden.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einen 
chronischen  Erkrankungsprocess,  welcher  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Verheiiung 
nnd  NarbmUldnng  veirttli.  rebrigens  hat  man  sidh  davor  sn  kMen,  ihn  mit  der 
folUenliren  Form  der  Dysenteria  zu  verwechseln. 

h)  Unter  Enter  oh  elc  osts  ex  digesttone  s.  peptica  versteht 
man  solche  Geschwllrsbildungcu  im  Darm ,  bei  deren  Entstehung  die  Einwirkung 
der  Verdauungssäite  eine  wesentliche  Holle  spielt.  £s  handelt  sich  gewissermassen 
bei  iknen  nm  eine  cirenmseripto  Terdanung  der  Darmschleimhant.  Bickw  nadi- 
gewiesen  ist  ein  soleher  Einfluaa  nvr  von  dem  Magensaft,  obschon  sich  theoretisdi 
nicht  dagegen  anstemmen  lässt ,  dass  nicht  auch  unter  Un^ständen  die  eiweissver- 
datienden  Produete  des  Pankrcits  und  der  Dannschleimhaut  dergleichen  Verände- 
rungen erzeugen  sollten.  Da  nun  aber  das  wirksame  Ferment  des  Magensaftes, 
daa  Pepsin,  dureh  Oalle  geftUt  nnd  dadnre  honwiiksam  gemaekt  wird,  so  folgt, 
dass  man  die  von  dem  Magensaft  abhängigen  DigcstionsgeschwUre  augschliessiicii 
im  Dünndarm  und  hier  nur  in  dem  oberhalb  der  Einmiindungs-stelle  <les  Cnllon- 
ausfllhrungsganges  gdcL'-ciicii  Abschnitte  zu  erwarten  hat.  Wenn  man  zinvcileu  in 
der  Literatur  Angaben  begegnet,  dass  sich  imter  Umständen  auch  in  tieferen  Darm- 
absehnitten  peptiscbe  Geschwttre  vorfinden,  so  sfaid  diese  Behauptungen  als  ebraso 
unwahnch  ein  lieh  wie  unbewiesen  zu  bezeichnen. 

In  Bezu^,--  auf  die  Einwirkung  des  Miip-i  n-aftcs  nimmt  man  auch  hier  die  für 
das  runde  Magengeschwür  angegebene  und  namentlich  durch  PAMUU'ä  Experimente 
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gestutzte  Erkl.lninfr  an.  Hört  in  einer  Arterie  der  Darmschleirahaiif  die  Circulation 
auf,  so  wird  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  der  Miigensatt  die  DUuudarm- 
scblranhant  an  dem  betrefflmdeii  Orte  TMidant,  indem  hier  die  Neutralisation 
desselben  durch  das  alkalische  Blut  unmöirlich  wird.  Nicht  immer  leicht  ist  es, 
die  Verstfipfunp  einer  Arterie  inuerhall)  des  iilcerösen  Bezirkes  naehzuweisen.  Ein 
in  dieser  lieziehinifr  lehrreiches  Beispiel  hat  MERKEL  beschrieben.  Dasselbe  betraf 
eine  94jährige  Pfrüudnerin,  bei  welcher  sich  ein  erweichtes  und  geborsteues 
Gerinnsel  fand,  welches  der  atheromatte  entarteten  Aortenwand  anhaftete.  Dabei 
bestand  eine  Embolie  in  den  Nieren  und  ein  Gesehwtir  im  Duodenum,  g^ien  dessen 
Gmnd  eine  mit  graurothen  Th(»mbuRmassen  erftlllte  kleine  Art*  rie  hiIlzo^^ 

In  dem  Aussehen  gleicht  dsis  peptischo  Duodenal^^eschwür  vdllkommen 
dem  ulcua  rotundum  ventriculi.  £s  zeigt  eine  scharfe  Umränderung  und  ist  meist 
mit  dem  grosseren  Dnrehmcsser  in  der  Qoerri^tung  des  Darmes  gelagert.  Seine 
Ränder  fallen  gewöhnlich  terrasst  nartif;  ab,  derart,  dass  in  der  Schleimhaut  die 
Substanzverluste  jrrösser  als  in  der  MiHcnlaris,  in  dieser  nmfanfrrei^-her  aN  in  der 
Serosa  sind ,  nur  bei  lange  bestehenden  Geschwüren  ist  der  ülcerati<>nsproces.s  in 
allen  Darmhäuteu  von  gleichem  Umiang.  Reactive  Entzttndungserscheiuungen  felilen 
entweder  in  der  Umgebung  des  GesiAwttrs  volDiommen,  oder  sind  Jedeofidls  in 
sehr  unbedeutendem  Grude  ausgesprochen,  gewöhnlich  beechrlnken  sieh  dieselben 
anf  eine  leichte  Verdickung  des  Oeschwürsrandes. 

Ans  einer  sehr  sorgfUltigeu  Monographie  von  KSAUSS  geht  hervor,  dass 
man  das  peptische  Duodenalgesehvflr  am  hAnfigsten  auf  Asm  oberen  Horiaontal- 
absehnitt  der  DnodenalseUeinAaQt  aotriill,  wo  es  unter  UmstlaidoB  noeh  mit  einem 
Theil  auf  der  Fylonuschleimhaut  und  mit  dem  andern  auf  der  Schleimhaut  des 
Dünndarmes  liegen  kann.  Unter  47  Fällen  konnte  KR.\rss  nur  zwei  Beob- 
achtungen austindig  machen,  in  denen  sich  das  Geschwttr  auf  tieferen  Abschnitten 
des  Duodenums  ansgebildet  hatte.  In  der  Regel  bestand  efat  eimriges  Gesehwflr 
und  nur  selten  stiess  man  anf  mehrere  Geschwflre  an  gleieher  Zeit  Besonders 
hervorgehoben  muss  noch  werden,  dass  man  es  im  Gegensatz  zum  runden  Magen- 
geschwür liäufiger  bei  Mslnnern  als  bei  Frauen  antrifft ,  denn  auf  58  Fülle  bei 
Häniiem,  welche  K&auss  zusanuueustcUte,  kamen  nur  6  Frauen.  In  einer  Statistik 
TO«  Trieb  0  gestaltet  sieh  iwar  das  Yeihältniss  flir  die  lObmer  etwas  günstiger 
(6 : 1),  aber  die  FilTalenz  des  mXnnlichen  GeseUeehtea  bleibt  trota  AUedem  bestehen. 
Trier  fand  übrigens,  dass  anf  9*3  Fälle  von  nmdem  Magengeschwür  ein  Fall 
von  Duodenalgeschwür  kam,  eine  Ziffer,  die  für  letzteres  ein  wenig  zu  hoch 
ausgefallen  zu  sein  scheint. 

In  der  grossen  Neigung  sur  Ausbreitung  in  die  Tiefe  und  nur  Perforation 
stimmt  das  Gesehwflr  des  Dnodennms  mit  demjenigen  des  Magens  flberein.  Am 
häufigsten  kommt  hierbei  eine  Arrosion  von  benachbarten  Blutgefässen  zu  Stande, 
welrhe  grössere  Gef^ss.«*t;imme  der  Darmwand  selbst,  aber  auch  die  Arteria 
pancreaiico-ihiodenalis  »up.  et  inferior,  die  Art.  ga^ro-duodenalis ^  gastra- 
epiploica,  /lepatica,  die  Vena  portae  und  selbst  die  Vena  com  betreffen  kOnnen. 
In  anderen  FlUen  bildet  sich  eine  Perforation  des  Darmes  in  die  Peritonealhöhle 
aus,  wobei,  wenn  zugleieh  eine  Blutung  stattfindet .  das  Blut  theila  in  den  Darm, 
theils  in  die  Bauchhöhle  Abfluss  findet,  wie  das  unter  Andern  CüKLiNO  beschrieben 
bat.  In  noch  anderen  Fälleu  entstehen  Verlöthungen  der  durchbrechenden  Stelle 
mit  benaehbarten  Organen,  und  entwiekelt  sieh  trotx  Alledem  dn  Dnrohbmefa,  so 
gehen  daraus  mitunter  abnorme  0>nmumicationen  mit  nahe  gelegenen  Hohlorgsnen 
(Magen,  Darm.  Gallenblasei  hervor.  Haben  sich  endlich  Verlöthnngen  des  Duodenums 
mit  den  Weifhfheilen  des  Kückens  ausgebildet,  so  können  dadurch  Verjauchungs- 
piucesse  enti>teheu ,  welche  sich  längs  der  Wirbehjäule  bis  in  die  Htflie  des  Halses 
awdefanen  können.  Treten  Vernarbungen  der  Dnodenalgeschwflie  ein,  so  gehen 
daraus  oft  sehr  l)eträehtliche  Verengerungen  des  Dflnndarms  hervor.  Zuweilen 
kommt  es  in  ^^^lge  der  Narbensclirumi>fung  zur  Verengening  oder  zum  voll- 
kommenen Verschluss  des  äuctus  choledodtus  und  puncrtaticm ,  und  FreRICHS 
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hat  Koprar  ia  einem  Falle  Compression  aad  Thromboseabilduug  in  der  Pfortader 
beubachtet. 

Auch  bd  GMwhwflrBbildiuigwi  auf  der  Danntohlehnhant  in  tiefer  gelegeneB 

Dannabachuitten  proben  Vorstopfimf^im  dor  lUiitpefiisse  zuweilen  die  erste  £nt>«tehungs- 
ursarh»'  nh ,  jtMloch  ist  liiiTl)oi  der  KiiiHiiss  ilcr  V('rdauui);^ssäfte  noch  nicht  mit 
wüiiscli<'ii>wcrther  Sicherheit  klar  ^'(defrt.  In  neuerer  Zeit  liat  namentlich  Parenski") 
die  AutmerkHamkeit  auf  dietie  Vorgänge  gelenkt  wid  ihre  Entwicklmig  und  Aus- 
gänge an  mehreren  Beispielen  demomtrirt.  Um  die  etwaige  verdauende  Binwirinnig 
des  pankreatiftcben  Safte»  und  des  sucrus  enterten^  auf  das  von  der  ßlutciroulation 
aiw^esehIo-<s«'iie  Schleimhautsttlck  zu  erklitren,  kann  offenbar  eine  Differenz  in  der 
Keaction  der  Yerdauungsttäfte  und  des  Blutes  deflbalb  nicht  angezogen  werden, 
weil  alle  von  aUudiselier  Reaction  Bind,  imd  es  hat  daher  Leubb")  mit  Recht 
daranf  iungewieeen ,  dass  dnrek  die  normale  Blntdrcnlation  alle  sebidlielien  Ebt- 
fiflsse  der  Verdanungssafle  dadurch  paralyHirt  werden  könnten,  dasB  ftr  eine  sofortige 
Entfernung  und  Abfuhr  alle«  Ueberschüssigen  jresorjrt  ist. 

In  diese  Ätiologisch  zusanmiengehürige  Gruppe  scheinen  auch  manche  Fälle 
von  Melaena  n€onaiorum  zn  geiifinn.  lIxdau  wenigstens  giebt  an, 
bd  dieser  Kranldidt  Oes<^wttre  embolisdier  Nator  voi^jeAmden  an  bi^en,  imd 
auch  Steixer  hat  als  ihren  ersten  Entstehungsgrund  eine  acute  fettige  Entartung 
der  Darmgefässe  anfretri>ffen.  Auch  bei  Entstehung  von  Darmgesehwüren  bei 
amyloider  Entartung  der  Danuschleimhaut  scheinen  die  Blutget'äHHe  eine 
hervorragende  Bolle  an  spideo.  Schon  ftoher  hat  Feiedbbich  dannif  hin- 
gewiesen,  dass  hierbei  wegen  Diekenznnahme  der  amyloid  degeowirten  Aiterien- 
wände  die  Btutcircolation  gestört  werden  uuhs  ,  und  Aufrecht'')  ist  ihm  neuer- 
dings in  dieser  AuffaRSung  beigetreten.  Freilich  ist  der  zuletzt  genannte  Autor 
der  Meinung,  dass  unter  Umständen  auch  eine  excessiv  reichliche  Einlagerung  von 
Amyloidkörpera  in  die  Darmsdildmhant  die  VerschwÄmng  erzeugen  Icftnnte. 

c)  Die  tnberculösen  Darmgeschwüre  entwickeln  sich  zuweilen 
als  ein  primiin";  wu]  selbständiges  Leiden,  in  der  tlborwie^eudeii  >f»'hr/:ihl  der 
Fälle  kommen  sie  ji  dorh  im  Oefidge  von  käsigen  und  tuberculösen  Processen  in 
anderen  Organen,  aju  häutigsten  im  vorgerückteren  Stadium  der  Lungenschwind- 
Bodit  vor.  Man  hat  eine  primire  Tnberenlods  des  Darmes  flbeihaniit  längnen  nnd 
die  Zuverlässigkeit  älterer  lUobaehtungen  —  nicht  fldten  mit  gutem  Grunde  — 
anzweifeln  w(dlen.  Jedoch  liegen  Benhachtungen  aus  neuester  Zeit  vor,  welche  das 
Leiden  zwar  als  sehr  selten,  aber  doch  mit  iSieherheit  als  vorkommend  erscheinen 
lassen.  Hoch  in  letzter  Zeit  hat  LEONBAiUii- Aster  einen  hierher  gehörigen 
Fall  beschrieben,  wddier  unter  dem  Bilde  dner  progresdven  peroidOseo  Animie 
verianfen  nnd  nnter  der  bewährten  Controle  von  BmcB-HnacBFEU)  imtersveht 
wiMrden  war. 

Die  strenge  Unterscheidung  zwischen  einfach  oder  entzUndUch  käsigen  und 
tuberculös-käsigen  Processen  hat  man  auch  auf  das  Gebiet  der  tuberculösen  Darm- 
geechwflre  flbertragen  woll«i,  und  wenn  v.  Nibhetkb's  >■)  Ansicht  liohtig  wire, 
so  bekime  man  es  im  Darm  häufiger  mit  der  ersteren  als  mit  der  letsteren  Form 
zu  thun.  Im  Einzelfall  lässt  sich  die  (iene'^is  der  (ie.sehwUre  nur  sehr  schwer 
verfolgen,  weil  sich  zu  ursprünglich  entzündlich  käsigen  Processen  gerne  secundüre 
Tuberkeleruptionen  hinsngesellen  und  dadurch  sehr  bald  ein  Stadium  entsteht,  aus 
wdehem  der  erste  Anfing  nicht  mehr  eniehtlidi  whrd.  Praktisch  ist  ttbrigcM  die 
Entsdieidung  meist  meht  besonders  wertbvoU,  denn  auf  alle  Fälle  pflegen  die 
Geschwüre  in  I?ezug  auf  Aussehen,  Sitz.  Krsr  heininigen  und  Ausgänge  vollkommene 
Ue bereinst inimuug  zu  zeigen.  Die  entzündlich  käsigen  Darmgeschwüre  sind  es, 
wddie  man  anch  als  skrophdOse  Darmgesehwflre  beadehnet  hat  Bd  der  nadi* 
folgenden  Schildemng  wollen  wir  ms,  nn  Wiederfaohingen  jeglicher  Art  an  ver- 
rodden,  an  die  Entwicklung  von  ächt  ttiberculösen  Darmgeschwüren  halten. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  zeigen  die  tuberculösen  Darm- 
geschwüre grosse  Uebercinstimmuug  mit  den  Typhusgeschwüren.    Demnach  trifft 


DABMGESCHWÜS. 


877 


man  sie  am  häafig8t«i  im  unteren  Theile  des  Oenm  im«  In  anderen  Fällen 
finden  sie  sich  wieder  ausschliesslich  im  Coecum  oder  procc.%<iHs  rermiformt's, 
seltener  allein  im  O)lon ,  imd  in  einen  pewissem  Oepensatze  dazu  steLon  jene 
Beobachtungen,  in  denen  sie  sich  Uber  den  grösseren  Theil  des  gerammten 
Darmtract  ausgebrütet  haben.  Unter  allen  Umatlndeii  nelmMO  sie  dm  Aoa- 
gang  von  den  LympbfollikelB  des  Darms,  namentlich  von  den  Follikeln  der 
PSTEB'schen  Haufen. 

Die  ersten  Venlndeniniren  pebea  sich  in  Bildung  von  grauen  und  trans- 
parenten kleinen  Knötchen  kund,  welche  vollkommen  im  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Verhalten  den  Hiliartnbericeln  gleichen,  bt  die  Zahl  der  Tnberkd- 
bildungen,  welche  flbrigens  nicht  immer  gleichmässig  aber  die  Follikelfläehe  ver- 
theilt sind  ,  sondern  ihn  oft  nur  stellenweise  befallen  ,  keine  zu  {geringe ,  so  geht 
damit  selir  -rew  ülinlicli  eine  totale  odor  partiellt"  Scliwellun;.'  des  Lymphdrüsen- 
haufeuH  Hand  in  liand.  Die  miliaren  Knötchen  geratheu  späterhin  in  d:ia  Stadium 
der  YerkSsnng,  welebee  hier  irie  sonst  anch  an  anderen  Orten  in  der  Mitte  den 
Anfong  zu  nehmen  pflegt.  Man  erkennt  bekanntlich  diese  Veränderong  daran, 
dass  die  Mitte  gelb,  opak  und  undurchsichtig  wird.  Durch  Erweichung  und  eitrige 
Einschmclzung  geht  aus  den  Käseherden,  sobald  die  eitrigen  Massen  die  Sehleim- 
haut durchbrochen  haben,  ein  kleines  Geschwür  hervor,  welches  kraterförmig  ver- 
tieft sn  sdn  pflegt,  kaum  ffie  Grosse  cfoes  Hanfkomes  erräeht,  und  von  einem 
hflrtlichen  und  rundlichen  Scbleimhautwall  umgeben  zu  sein  ))tlegt.  Zuweilen  hat 
noch  die  enveichte  Tnberkelraasse  im  submucösen  Gewebe  umfani::reiche  Zerstörungen 
zu  Wege  gebracht,  bevor  es  zur  Durchbohrung  der  Schleimhaut  kommt.  Auf  alle 
Fälle  findet  man  auf  dieser  Entwicklungsstufe  vereinzelt  oder  dicht  bei  einander 
liegende,  kleine  Snbstansverlnste  auf  den  PBTBE'schen  Hänfen  vor,  welche  ihn, 
wenn  sie  besonders  reichlich  sind,  siebartig  durchbohren  und  wabenartig  ausnagen. 
ROKiTAN'jJKY  hat  diese  Verschwilrun'ren  als  primitive  TuberkelgescbwUre  bezeiclmet. 
Sie  bilden  die  Vorstufe  der  secundäreu  Tuberkelgeschwüre. 

Indem  sich  die  primitiven  Darmgeschwüre  der  Flftche  nach  ausbreiten 
vnd  dabei  mit  benaehbarten  nsammenfliessen ,  und  indem  es  ragldch  sor  Ent- 
wicklung von  immer  neuai  Tuberkeln  und  primitivwi  Geschwllren  kommt,  gehen 
grössere  Substanzverluste  her\'or,  welche  von  bucbtifren  Kändern  be-rrcnzt  sind  und 
ähnlich,  wie  das  frdher  von  den  catarrhalischen  Geschwllren  beschrieben  wurde, 
i^eht  sälen  stehen  gebfieboie  SehMn^aalinseln  anf  ihrem  gwneinschal^hen  Gmnde 
erkennen  lassen.  Cbaraktexiitiseh  ist  flir  die  tuberculOsen  Geschwüre  die  Art  ihrer 
Ausbreitung.  Sie  verrathen  eine  ausgesprochene  Neigunjr,  sich  in  der  Querrichtimg 
des  Darmes  auszudehnen  und  das  ganze  Darmluitien  in  der  Quere  riufr-  oder  gtlrtel- 
formig  zu  umgeben.  HixdfuüsCU  ^*)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese 
Ersdieinnng  in  der  yerthdlnng  der  Blntgeftee  ihre  Erklimng  findet,  welche 
sidi  von  dem  Mesenterialansatz  aus  ringförmig  um  die  Dannwände  ausbreiten. 
Denn  gerade  die  Lympbselieiden  der  Rlutgefilsso  sind  es,  in  denen  die  Tul)erkel- 
entwicklung  ein  Uberaus  gtinstij^es  Terrain  antrifft.  Selbstverstiindlicb  trreifen  dabei 
die  Verschwärimgsprocesse  Uber  das  eigeatliche  Grenzbiet  des  LymplitoliikeUiaulens 
hinaus.  Den  Lymphgefitosen  folgend  dehnt  sich  die  Taberkelentwieklnng  sehr  oft 
bis  auf  die  Serosa  des  Darms  ans,  unter  welcher  man  namentlich  in  der  Peripherie 
der  DanngcHchwüre  einen  Kranz  von  oft  dicht  bei  einander  stehenden,  grauen  oder 
leicht  verk.isten  Miliartuberkeln  zu  linden  pflegt.  Meist  besteht  dabei  »iberhalb  de« 
Substanzverlustes  auf  der  Schleimhaut  Verdickung  und  Trübung  der  Serosa.  Auch 
kann  man  zuweilen  im  Verlauf  der  Lymphbahuen  die  Tuberkelemption  anf  das 
Mesenterium  und  von  hier  bis  zu  den  nächst  gelegenen  Mesenterialdrüsen  ver- 
folgen, welche  vergröasert,  stellenweise  verkäst  und  mit  Tiiberk«'ln  durchsetzt  sind. 

Ol)  tnbereubise  Da rni;re schwüre  voUkonnnen  ausheilen  köuneu ,  ist  mehr 
als  zweitelhalt.  AutÜnge  von  Vernarbung  tindet  mau  zwar  nicht  selten  und  zuweilen 
derart,  dass  der  Sufastansveriust  an  einer  Seite  vernarbt,  wihrend  er  an  der 
andern  weit«  vorschreitet  Auch  hier  xeichnet  sieh  das  sdiwielige  Narbengewebe 
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dorcb  die  giwae  Tendeni  nur  Retnietion  am.  Dieselbe  bum  so  hodigndig 
gedeihen,  dus  die  Oeschwflrsränder  einander  fast  bis  nr  Berflhnng  geniliert 

wpnlon  und  nur  ein»'  Art  sclimalen  und  fistulösen  Ganges  zwischen  sich  lassen. 
Damit  .sind  natur^'eniiihä  \'eren;^eruugen  und  Knickungen  des  Darmes  an  den 
betreffenden  Stellen  verbunden. 

Die  Ge&hren,  welche  dann  entstehen,  wenn  das  OeaebwOr  in  die  Hefe 
greÜt,  sind  bereits  bei  Besprechung  vorausgehender  Zustände  geschildert  worden. 
Bluttin^ren,  Pf-rforationen,  Verlöthungen  iLönnen  hier  wie  btt  allen  Danngeschwttren 
zur  Beobachtung  kommen. 

Im  Eindesalter  werden  taberoulOae  Darmgeschwüre  im  Gefolge  von  Lungen- 
sehwindsacht  nur  selten  beobeehtet,  namentUeh  weil  die  liaküü  pulmonum  in 
der  Kiudorzoit  Oberhaupt  keine  besonders  häu^e  Krankheit  ist.  Trotz  AUedtttt 
sind  abiT  die  käsl^^en  und  tuherculö.'sen  rJcschwüre  der  Darmschleiraliant  an  sich 
dem  KindcHalter  nicht  fremd.  Sie  bilden  sich  namentlich  bei  solchen  Kindern 
ans,  welche  an  Sen^hnlosis  leiden,  und  rufen  hier  ein  eigenthflmliches  Krankbeits- 
hild  hervor,  welche«  BaüMBS  <■)  zuerst  genaoer  beschrieben,  ond  welches  man  als 
7>f//fcs-  .».  j)/it/ii.iis  meseralca,  als  febris  meseraica,  febris  remtUena  infantum, 
Darniscrophcln  benannt  hat.  Nohen  der  VerschwHrnnp:,  Verkäsung  und  Tubcrkel- 
entwicklung  auf  der  Darniächleinihaut  fällt  gerade  bei  dieser  Krankheitsform 
die  oft  sehr  betriehtliehe  Vergrösserung  der  mearaterialen  Lymphdrüsen  auf,  wdehe 
bis  Uber  die  GrOsse  eines  l'aubcneies  erreichen  und  demnach  nicht  selten  bereits 
während  de-;  LcIkmis  als  höckerige  Tumoren  von  den  Bauchdecken  aus  g:efflhlt  werden 
können.  Ziiirlcich  pfiejren  die  v»'rirrössert«'n  Drdst  n  vlt'lfarh  vcrk.ist.  mit  Tuberkeln 
durch»et/.t  uud  in  manchen  Fällen  auch  von  Eiterherden  erfüllt  zu  sein. 

d)  Za  den  tranmatisehen  oder  mechanischen  Darmgeschwflres 
redincn  viir  alle  Verschwlrongsprocesse  der  Darmschleimhaut,  welche  durch  direeten 
Driirk  «idrr.  anatiinii)<cli  atis;?edrU<'kt,  auf  dem  Wege  von  Drucknekrosis  Gcschwtlrs- 
bil(luii;,'i'n  der  iJarnischlt  imliaut  hervorrufen.  .leder  abnorm  feste  und  resistente 
Daruüiihalt  kauu  auf  die^M3  Weise  einen  Llceraticusprocess  zu  Stande  bringen. 
Dergleichen  beobachtet  man  bei  flbermSssig  efaigediekten  Kothmassen  (sogenannten 
Stcn-oralL'i  schwilre),  wie  das  oberhalb  von  Darmvcrengongen  häufig  zu  Stande 
kommt,  alt«T  am  prorpssns  renniformts  auch  ohne  abnorme  meohaniHche  Zustände 
beobachtet  wird.  (Ireift  letzteren  Falles  der  Kiitzündunrr-jjiroet  ss  weiter  um  sieh, 
80  gehen  daraus  Typhlitis  uud  I'erityphlitis  hervor.  AI»  Enterohelcosia  pmali/tica 
hat  SchOslein  Darmverschwirnngen  beschrieben,  welche  sich  bei  alten  Leuten 
entwickeln  und  durch  den  mechanischen  und  chroni.iehen  lu  i/  Irr  /iirii<-kgehaltenen 
Fäkalstoffe  entstanden  sein  sollten.  In  anderen  Fitllen  frebeii  wirkliclu'  Darmsteine 
oder  feste  Fremdkörper  zur  Entstehunj;!:  eines  Damigesehwilrs  durch  direeten  Druck 
Veranlassung.  Auch  hat  es  nach  neueren  Angaben  den  Anschein,  so  sehr  man  sich 
auch  gegen  eine  soldie  AnffiMsnng  viel^h  gestrinbt  hat,  als  ob  Darmwttrmer 
durch  direeten  Druck  einen  geschwttrigen  Process  der  Darmsrhleimhaut  hervorrufen 
können.  Ks  handelt  sieh  dabei  ausnahmlos  um  Askaridt  n.  Zum  Schluss  miijre  noch 
an  dieser  Stelle  der  GeschwUrsbildungen  im  Kectum  ge<lacht  sein,  welche  bei 
unTorsichtiger  Fflhmng  der  Klystirspritze  mechanisch  hervorgerufen  werden.  Ob  es 
sidi  dabei  um  einfiwhe  Schl^hantvivletzangen  oder  nm  tiefere  Snbstanzrerlvste 
handelt,  hängt  selbstverständlich  von  zubilligen  und  äus>er)  11  T'm>itnnden  ab. 

e)  Toxische  Darm  «res  eh  w(ire  wurden  durch  reizende  Mittel  erzeugt, 
welche  dem  Organismus  absichtlich  oiler  unabsiehtlich  durch  den  Mund  zugeHihrt 
sind.  Hinflg  hält  der  Magen  die  schädlichen  Einflüsse  auf  die  DannseUennhant 
ab,  und  falls  dies  nicht  der  Fall  ist,  hat  man  die  GeschwIUrsbildnng  trotzdem  vw- 
nehmlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  im  Anfanprstheil  des  Darmtract  zu  Charten. 
In  der  ^rcschilderten  Weise  kommen  namentlich  bei  Vcrgiftunf^en  mit  Mineral- 
säuren uud  Aetzalkalien  Darmgeschwüre  zur  Beobachtung.  Aber  auch  unter  der 
Einwirkung  von  Brechwehistein,  Arsen,  SabUmat  und  Aehnliehem  ist  Enterohälcati» 
toxica  beobachtet  worden. 
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3.  Symptome.  Für  das  Verständnisa  der  Symptome  «mr  Enterohelooni 

hat  man  fostzulmlteu,  dass  sich  ausgedelmto  Darnnorsoh wärungen  unter  Tinständen 
vollkommen  latent  entwickeln ,  während  in  anderen  Fälhni  jr«'rinfrfllf;i.tr('  Dann- 
geschwttre  zu  sehr  stilrmiächeu  und  lebensgeiahrlicheu  Symptomen  tUhreu.  Wer  liier 
^ne  Uebereinstimmong  in  der  Intoiritlt  der  Symptome  und  der  Awbreitmig  des 
*   «n*tonu8chen  Processes  t  rwartet,  wird  am  Sectionstisch  zu  oft  getäuscht  werden. 

P'ntwicklun^r  und  Verlauf  der  Darmgeschwüre  nifl>!aen  selbstverständlich 
durch  das  Gnmdleiden  modifieirt  werden ,    doch  soll   im  Kniffenden  nur  von  den- 
jenigen Symptomen  die  Rede  sein,  welche  allein  auf  die  L'lceratiouea  der  Darm- 
.fleUeirahmt  m  beziehen  sind.  Es  sind  hieriier  folgrade  sn  reehnen: 

1.  UnregelmlBsip:k  e  i  t  e  11  des  Stuhlganges.  lu  der  Mehrzahl 
der  Filllt' kommt  hei  Darmvcrsrliwiirungen  Durchfall  zur  Rcohachtuiip.  Dieselben 
können  an  Zahl  und  Umfang  ein  sehr  betrüehtliches  Maass  erreichen  und  intlssen 
bei  ohnedem  gescliwäcbteii  Kranken  die  Gefahr  de»  Krätleverfalle«  vennehren. 
In  Besag  «of  Uire  Entstehung  stehen  offmbar  mehrere  HAgUchkeiten  ofl!».  Ver- 
mehrte Dannperistaltik,  welche  durch  den  Reiz  der  Gesclnviirsfljiclie  hervorgerufen 
wird,  abnonne  Beschaffenheit  der  von  der  erkrankten  Darmschleimliaut  jrelieferten 
Verdau ungHsäile,  bei  ausgedehnten  Ulceratiouen  auch  Bescliräukuug  der  Re^orptiona- 
fläcbe  des  Darmes  kämen  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Sehr  viel  seltener  bestehen  DsnngesehwOre  bei  hartnackiger  Stnhlver- 
Btopfung,  während  Abwedidongen  xwisdien  Obstipation  und  Durehfiin  schon 
liinfiger  angetroffen  wird. 

2.  Beschaffenheit  der  Stühle.  Wegen  Abnormität  der  Darmver- 
dannng  wird  es  verständlich ,  daas  sich  die  Stahle  sehr  dl  duieh  einen  auAllig 
widerlichen  Qestank  und  dni«h  «nen  ausserordentlich  grossen  Gehalt  an  nnver^ 
dauten  Speiseresten  auszeichnen.  Bei  Verscbwärungen  im  Dickdarm  und  namentlich 
bei  den  fo  1 1  i  k  u  1  ä  re  n  Dickdarmgeschwüren  mischen  sich  den  Fäkalmassen  häufig 
grö8sere  Schlei mmassen  bei,  welche  unter  Umbtändeu  als  distinete,  sago- 
artige, froschbdohartiga  KtUmpehen  in  dem  Stuhl  ▼scflieilt  sind.  Eiterige  Sttthle 
kommen  nur  selten  vor  und  sfaid  hak  ananahmslos  auf  die  tieferen  Abschnitte  des 
Dickdarmes  zu  bezieben.  Mit  das  wichtigste  Zeichen  aber  sind  blutige  Stühle. 
Die  Menge  und  das  Aussehen  des  Blutes  richten  sich  nach  der  Natur  uml  dem 
Standort  des  Verschwäruugsproccsscs,  worüber  das  Genauere  in  dem  Artikel :  Darm- 
blutung dieses  Buches  nachmseiira  ist.  Es  ksnn  dabei  die  Blutung  so  reichlich  und 
rapid  sein,  dass  der  Tod  binnen  kttnester  Zeit  unter  den  Erscheinungen  der  Ver- 
blutnng  auftritt.  Haben  die  Blutmassen  im  Dünndarm  ihren  Ursprung .  s<»  siml  sie« 
innig  mit  dem  Koth  gemischt  und  haben  je  nach  der  Dauer  ihre-;  Veiweiieiis  im 
Darme  eine  duukelrothe,  schwärzlichrothe  oder  schwarze  Farbe.  Bei  Blutungen  aus 
dem  Dickdarm  eraohemen  die  Blntbefanengungen  gew^Anlich  frisdiroth,  und  stammen 
sie  aus  dem  untersten  Tbeil  des  Bectums  her,  so  sind  de  dem  Koth  nur  ober- 

diclüich  beigemischt. 

3.  Schmerzen  liiulet  man  als  hilnfige  Begleiterscheinungen  von  Ge- 
schwüren im  Darme  vor.  Nicht  selten  treten  selbige  in  Fonn  von  Kolik  auf,  welche 
unter  Umständen  von  ganz  ausserordentiieh  grosser  Intensität  und  zeitlicher  Dauer 

sein  kann.  Dabei  verdient  lux'h  besonders  Ikin <>rgehoben  zu  werden,  dass  man 
Kcilikanfälle  auch  bei  solchen  Kranken  antritit ,  welche  t  ino  zwe(  ki  nt>prt  <  heiide 
Diät  sorfrfillti;?  inne  gehalten  haben,  so  dass  hier  ürtVnl)ar  nenr;il_'i-.clic  Zustünde 
zu  berücksichtigen  sind,  welche  diu-ch  die  Verscbwärungen  angelacht  und  unter- 
halten werden. 

AU  einer  besonderen  Form  von  Schmerz-  ist  noch  des  Tenesmus  zu 
gedenken.  Man  l)eobae)itet  denselben  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  man  es  mit  Mast» 
darmvers«hwärun^'en  zu  tbun  bekommt. 

Eine  besondere  diagnostische  Wichtigkeit  hat  der  Schmerz,  welcher  bei 
Druck  auf  die  Bauchdecken  hwvorgerufen  wird.  Bleibt  dwielbe  während 
längerer  Zeit  an  einer  bestfanmten  Stelle  besteheni  so  deutet  das  mit  grosser  Wahr^ 
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Mteinlichkeit  darauf  bin,  daaa  gerade  hier  Vendnrimogea  der  Darmadildm- 
kntt  beKtchen. 

4.  Erbrechen  Ut  den  Darmg^cbwUren  in  der  Kegel  nur  dann  eigen- 
thflmlidif  weim  sie  im  Duodflnom  ihren  Biti  beben.  Ee  bann  bierbci  bei  mohag- 
roicbcn  Blntnngen  sogar  anr  BäroatemeBis  kommen  and  der  Yerdacbt  dner 
Magenblutiin^r  aufkommen,  der  lieh  nicht  Ar  alle  FftUe  wihreod  des  Lebens 

beseitigen  läs8t. 

5.  Veränderungen  des  Appetiten.  Gewübiilicb  trifft  m&n  bei 
Kranken  mH- DanngesobwflrMi  Appetitmangd  an.  Seltener  stellt  sieh  Hdsshnnger 

ein,  welcher  zuweilen  in  gierige  Gehässigkeit  ausartet.  Besonders  oft  bekommt  man 

die  letztere  Erscbcinuiifr  bei  Kindern  mit  Jähes  meseraica  zu  sehen ,  bei  denen 
die  unstillbare  Esslust  mit  den  Zeichen  höchster  Abmagerung  im  grellen  Wider- 
spruche steht. 

6.  Loealverindernngen  am  Abdomen.  Bereits  im  Yomugehenden 
ist  ebier  wichtigen  Loealverlndemng  am  Abdomen  gedaebt  worden,  des  Drnck- 

sehmerzes. 

Mitunter  genellen  sieb  das  F  U  b  1  b  a  r  w  e  r  d  e  n  einer  A  n  s  e  b  w  e  1 1  u  n 
und  Induration  hinzu.  Es  ist  das  namentlich  dann  der  Fall,  wenu  »ich  in  der 
Umgebong  der  Versehwirong  porMonitisdie  EntsOndnugsproeesse  nnd  Adhisionen 
ausgebildet  haben.  Auch  werden  bei  Tahes  tneserot'ca  die  vergrösserten 
L  ymi>h(lrtlHPn  nicht  selten  der  Palpation  zugänglich,  wol)ei  sie  als  barte 
und  bückerige  Tumoren  der  Hand  imponiren.  Freilich  bat  man  sieb  dabei  vor 
Verweehslungen  mit  eingedickten  Fälcalmassen  zu  httten,  worüber,  falls  Obsti- 
pati(m  besteht,  em  wahread  mdirerer  Tage  gmchtes  Abfthrmittel  Iddit  Entsdieid 
abgeben  wilrde. 

Die  Ausdehnnnfr  (le<  Abdomens  pflegt  grosse  Abwechslungen  zu  zeigen 
und  nicht  selten  folgen  sieb  Meteorismus,  und  starkes  Einsinken  der  Bauchdecken 
aufiällig  schnell  aaf  tinander.  Nur  bd  der  Tobe»  fMBmrdca  gehört  der  Meteo- 
nsnras  an  den  eonstanten  Erseheinnngen.  Der  Leib  ist  hier  trommdaitig  hart 
(flroscbbauchartig)  gespannt  nnd  unter  den  dünnen  und  fettarmen  Banebdeeken  treten 
die  Hautvenen  als  blaues  (Jeitder  deutlich  hervor. 

Während  sich  die  peritonitischen  Verwachsungen  meist  in  schleichender 
Weise  entwidceln,  kommt  ee  bei  idötxlidien  Perfiirattonen  su  dem  stflimischeo 
Bilde  einer  Perforationsperitonitis,  ttbw  wdehe  Bd.  II,  pag.  84  diesen 
Baches  nachzuschlagen  ist. 

7.  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  lassen  in  der  Kegel 
selbstverHtüudiieh  nicht  lange  auf  sich  warten.  Sie  treten  um  so  schneller  und  um 
so  boebgradiger  ein,  je  tntenriTer  der  Durchfall  ist  und  je  entkräfteter  die  Kranken 
bereits  vor  dem  Auftreten  desselben  waren.  Aber  auch  dann,  wenn  DurdifiÜltt 
fehlen,  stellen  sieb  Knlfteabnabme  und  scblechtes  Allgemeinbefinden  ein,  denn  unter 
alk'u  Imstiinden  müssen  bei  Verscbwärungsprooessen  im  Darm  Verdauung  nnd 
Resorption  der  Nahrungsmittel  behindert  sein. 

Die  Dauer  der  Darmgesehwilre  kann  sich  über  Jahre  hmoeben. 
Die  Kranken  geben  schliesslich  an  Marasmus  und  unter  hydropischen  Ersdieinungen 
zu  Ci runde,  oder  es  bilden  sich  die  Zeichen  einer  Dannstenosis  ans,  Uber  welchft 
ein  nachfolgender  Abschnitt  dieses  Buches  nachzusehen  ist. 

Aber  wiederholeutlich  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  plötzliche  und 
nidit  sdten  unvermuthete  ZwbcbenfiUle  das  Leben  bedrohen  und  beenden  können^ 
worunter  namentlich  Blutungen,  Peritonitis  und  Perforationsperitonitis  an  rechnen 
sind.  Fälle  von  vollständiger  Au'ibeilung  der  Geschwüre  gehören,  wenn  sie  fll>er- 
baupt  vorkommen,  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

4.  Diagnosis.  Die  Diagnosis  der  Darmverschwärung  ist  nur  dann  voll- 
stindig,  wenn  man  sieh  sngl^eh  Uber  den  Sita  und  den  anatomischen  Charakter 
der  Qesdiwüre  klar  geworden  ist.  Beide  stehen,  wie  mehrfach  besprochen,  nicht 
selten  zu  einander  in  innigster  Besiehung.  Manche  Fälle  von  Darmgeechwttren 
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Ueibon  wogen  dar  goiagftgigeii  Symptome  vümnd  des  Lebena  flbeilui^ 

UMrkannt. 

Nicht  selten  klärt  eine  genaue  Aiiamnesis  und  sorpfaltipe  Untersuchung^ 
der  Übrigen  Organe  die  Natur  der  GeschwUrsbildungen  im  Darme  auf.  Es  gilt  daa 
namentUdi  fltr  die  eatairhaliselien,  tabereiüOsen ,  todsdieo  nnd  nun  Thefl  nneh 
ftÜT  die  traumatischen  Darmgeechwtlre.  Bei  der  Tabes  meseraica  bekommen  ausser- 
dem die  kleinen  Patienten  ein  eig:enthflraliches  Aiissflifn .  wobei  namentlich  die 
sceletartige  Abmagerung,  das  faltenreiche,  eingetalknc  und  fast  greisenhafte 
Gedehti  die  anförmliche,  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches  und  das  unver- 
kennbar serophnlCfle  Anaeehen  der  Kranken  besondere  m*a  Ange  bllen. 

Sebr  sehwierig^  P^cgt  sich  die  Diagnosia  eines  ulcus  ex  digeattone  im  . 
Duodenum  zu  gestalten.  Die  Kranken  haben  zuweilen  nirbt  Uber  die  geringsten 
Beschwerden  geklagt,  bis  eine  unvorsichtige  Bewegung,  namentlich  öftcrH  Pressen 
beim  Stublgang,  ebm  POrftration  des  Darmes  oder  eine  tödtliche  Blutung  hervor- 
ruft. In  allen  FJtllen  aber  bleibt  die  Sehwierigkeit  in  der  DHüBrentialdiagnoeiB 
swischen  einem  Geschwür  des  Mafrens  und  des  Duodenums  bestehen,  aus  welcher 
meist  nichts  andere-*  nln  ein  glückliches  Rathen  heraushilft.  Auch  spilterhin,  wenn 
sich  nach  eingetretener  Yeraarbung  Verengerung  des  Dannlumens  ausbildet, 
sind  die  Zeiehea  der  aeenndJIren  Erweiieraiig  dea  Dvodemma  dberimlb  der 
Stenosis  denjenigen  des  Hagena  Tollkommen  0deb  und  die  Anfkllrang  dea 
Krankheitsfalles  Ulsst  selbst  jetzt  noch  meist  auf  sich  warten.  Nur  dann ,  wenn 
der  Ductus  choledochus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  tind  sich  hartnäckiger 
oder  gar  lebensgefährlicher  Icterus  hinzugesellt,  kann  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnoeia  einer  Dnodenalerkranknng  ausgesproehen  werden.  Aneh  Imt  Bbmht 
gemeint,  dass  der  abnorme  Fettgehalt  der  Stflhle  fUr  die  DIagnoals  eines 
Duodenalgeschwflrcs  verwertliet  werden  kann,  doch  dürfte  sich  derselbe  nur  dann 
verwerthen  lassen ,  wenn  dadurch  zu;rleich  GallenausfUhruiigsganjr  und  JJuctus 
jjancreaticus  verschlossen  sind,  und  selbst  dann  ist  das  Symptom  keine  constante 
EraebeinvQg. 

Ifitimter  ffihrt  flber  den  Sitz  der  Geschwüre  eine  directe  Untersuchung 
(it  r  härme  eine  Enfscheidunfr  herbei.  Man  Whi  dieselbe  entweder  durch  Palpatinn 
der  Hauchdecken  au-*  oder  falls  die  Geschwüre  am  Ausfranf?«*  des  Darmtractus  sitzen, 
ist  eine  Digital-  oder  Öpiegeluntersuchung  des  Rectums  erforderlich. 

Deegleieboi  bat  man  anf  die  Beaehaffenbeit  der  Stflhle  an  achten, 
welche  bei  Erkrankungen  des  Rectuma  niebt  selten  mit  Tenesmus  entleert  werden 
und  mit  Schleim-  oder  auch  mit  Eitermassen  vermischt  sind.  Auch  wurde  bereits 
frflher  angedeutet,  dass  die  Form,  in  welcher  sich  Blut  den  Stuhlfrangen  beimi.scht, 
unter  Umständen  iür  Erkennung  des  Sitzes  einer  Blutung  zu  verwertheu  ist.  Schon 
die  alten  Aerate  haben  darauf  anflnerkaam  gemaebt,  dass  bei  tnboeoiOaen  Oeeehwflreii 
der  Lungenschwindstichtigen  die  Stuhlgänge  am  häuft^'stcn  in  den  Morgenstunden 
von  2 — .5  Ulir  erfolfren  und  aus  diesem  (ininde  die  JJiarrlioea  nocturna  als  ein 
pathognomonisches  Symptom  der  Darmtuberculosis  im  Yerschwarungsstadium  ange- 
sehen. Auch  möge  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  zuweilen  Fremdkörper  im 
Stahl  die  Diagnoaia  ^eiehtem« 

5.  Progooais.  Die  Vorhersage  der  Darmverschwftrungen  ist  unter  allen 
Uniständen  ernst,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ungünstig  zu  stt  lb-n ,  denn  selbst 
wenn  Vemarbungcn  zu  Stande  kommen,  droht  die  grosse  Gefahr  der  Darmüteuosis, 
Aber  welche  ein  nachfolgender  Abschnitt  dieses  Buches  zu  vergleidien  iet*  Gans 
beaondera  aehleeht  wird  die  Prognoeii  bei  Perforation  dea  Darmea;  aber  aneh 
DannUutvn^rcn  bringen  das  Leben  in  grosKe  Gefahr. 

Selbstverständlich  hat  sich  die  I'rogiiasis,  ausser  nach  dem  geschwilrigen 
ProcesH  und  seinen  Idinischen  Folgen,  noch  nach  dem  der  Geschwürsbilduug  voraus- 
gehenden Allgemeusbdindeii  der  Kraidten  au  riehten,  denn  je  geringer  der  Krlfle> 
Torrath  an  und  Air  sich  ist,  um  ao  weniger  werden  die  Folgen  der  Darmrer» 
sdiwimngen  ertrageu  werden. 
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Therapie.  Eine  rationelle  Behandlung  hat  das  Hauptgewicht  auf  eine 
zweckmässifT«'  Düit  und  Regelung  des  Stulilpranfrcs  zu  lejren ;  darin  sind  zugleich 
die  tberapeutiüühea  Müglichlieiten  gegeben,  um  eine  Veruarbung  und  relative  Aiis- 
hdlttng  der  Q«iehwlb«  «nnilNdiiMD  ud  den  gdUurlidieD  Ausgftogeo  in  PeribnUkm 
vnd  DuBiblntnncr  Tomibflog6n. 

Die  DiXt  muss  nahrhaft  und  leicht  verdaulich  sein,  namentlich  »ind  alle 
solclien  Speisen  zu  vermeiden,  welche  jjrossc  Kotlimassen  abgeben,  z.  B.  Kartoffeln, 
Gemilse  und  Hulaenfrüchte.  Vor  Allem  sind  Milch,  Eier,  leichte  Fleischsorten, 
Fleiiehsuppen ,  Abkodnmgen  von  Hafiavscldeim ,  von  Sago,  Arrow-Root  und  Snlqi 
zu  empfeUen«  Unter  den  Weinsorten  sind  die  BoHiweine  schon  um  ihres  Ttnnin- 
gehaltes  willen  vorzuziehen ,  Weissweine  rufen  nicht  selten  Leibsclinierzen  und 
Durchtalle  hervor.  Auch  die  feuri^ren  und  alknholreichen  Weine:  Portwein,  Sherry, 
Mar^ala  etc.  verdieuen,  wenn  mau  sie  iu  mässiger  Menge  geniesseu  lässt,  eine 
warme  Befllrwertung ,  wikrend  dnr  in  der  Praada  so  beKebte  Tokayer  deriialb 
niobft  gnm  nnbedenklicb  ist,  weil  man  ihn  im  Handel  Übermässig  reichlich  mit 
Zucker  versetzt  erhült.  Die  bezeicbneten  Weine  st.'irken  den  Kranken  durch  den 
Alkoholgehalt ,  tlben  aber  auch  jrleirhzeitig  durch  letzteren  einen  antifermentativen 
und  tUuinisswidrigen  Einäuss  aus.  Auch  möge  hier  noch  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  neuerdings  v(m  Henzbb  in  Nedcargonllnd  eingeführten  grieefaiseben  Weine  hin- 
gelenkt werden,  von  denen  besonders  der  Gamarite  von  ansserordentiidi  gnter 
Wirkung  ist, 

Bestehen  l>hrecheii  und  stJirke  Durchtalle ,  so  verordne  man ,  dass  die 
Speiseu  in  kürzeren  Pausen,  aber  jedesmal  in  nur  geringer  Menge  genossen  werden, 
nm  auf  diese  Wdse  jeder  Ueberladnng  und  Ueberreutong  vorsnbengen. 

In  Beeng  anf  die  Begelnng  des  Stuhles  hat  man  jode  Stuhlver« 
haltun;r  zu  vermeiden ,  denn  e*»  leuchtet  ein ,  dass  tibermässig  harte  Kothballen 
durch  iiu-(  hanische  Reizung  den  L  lcerationsprocess  unterhalten  und  steigern  mflssea. 
Unter  den  Abfuhrmitteln  wird  man  es  selbstverständlich  zunächst  mit  den  mOderen 
Laxantien  versuchen  und  erst  späterhin,  wenn  nSthig,  zu  den  stiricer  wiricenden 
Drasticis  Ubergehen.  Bei  hartnäckiger  Neigung  zu  Obstipation  kann  der  Gebrauch 
von  abführenden  Miuerahvä>^sern  oder  von  Trinkenren  in  Marienbad,  Kissingen, 
Hornburg  u.  s.  f.  angezeigt  erscheinen. 

In  der  Mehrzahl  der  FftUe  freilich  wird  man  gerade  gegen  Durchfälle 
anankimpfen  haben.  Hierbd  hat  man  von  (^inm  und  seinen  Friparaten  ausge- 
dehnten Gebrauch  zu  machen^  vorzüglich  dlüm,  wenn  zugleich  Leibschmerzen 
bestehen.  Man  ^ridtt  das  Opium  entweder  rein .  oder  verbindet  es  mit  Stypticis, 
unter  denen  FlumOuiu  aceticunif  Acidum  tannicum,  Argentum  nüricunif  ßismu- 
ISftim  Aifdric<Hvkrioumf  namentlloh  aber  nodi  Bad.  CuUm&o  und  Oartfx  Oaaearälae 
KU  nennen  wären. 

Ed  sehr  starken  Leibschmerzen  unterstützt  man  die  Wirkung  des 
Opiums  durch  ein  Oataplasnia.  Man  lasse  dasselbe  nicht  zu  schwer  anfertigen,  weil 
dann  der  Druck  di<^  Schmerzen  gerade  vermehrt,  und  betone  namentlich  seinen 
anlialtenden  und  tagelang  fortgesetzten  Gebraneh.  Aueh  hat  man  hier  statt  des 
Opiums  die  Wirkung  des  Atropins  und  des  Exiraetum  BeUadonnae  gerühmt, 
zumal  die  Experimente  lehren ,  dass  die  genannten  Präparate  Hyperästhesie  des 
Darms  ur.d  vermehrt*'  Darmperistaltik  herahsjtztMi.  Hesteht  heftiger  Tenesmus,  so 
dürfte  es  zweckdienlich  erscheinen,  das  Ejtractuin  BeUadonnae  in  Form  von 
Suppositorlen  zu  reieben. 

Bei  hartnäckigem  Erbreehen  lasse  man  die  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  Eissttlckchen  nehmen.  Audi  hier  sind  die  Nareotica  am  Platze 
und  eine  besonders  «jute  Wirkung  wird  man  nicht  selten  von  einer  nicht 
zu  klein  geghti'eueu,  subcutan  in  die  Magengrube  gegebenen  Morphiumeiu- 
apritznng  sehen. 

Eine  locale  und  directe  Behandlung  der  Darmgeschwüre  ist  nur 
dann  mOgUcli,  wenn  die  Geschwüre  im  untersten  Theile  des  Diekdarms  sitzen.  Es 
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würden  hierbei  I^joctioiieii  in  den  Dtrm  mit  LOeungen  der  voriiin  gonumtai 
Adatriogeotien,  namentlich  HOIlenstdnlOnuigen,  in  Betradit  lEommen. 

Die  Behandlung  von  Darmblutung,  Porit«niHR,  Perforationsperitonitis  und 

Darmateno»!»  ist  in  den  betreffenden  Absebnitten  dieses  Buches  nachzusehen. 

Literatur:  Aasföhrlicbe  Littsratnrverzeichuisse  sind  den  Leturbttchem  von  Caa- 
ateit,  'Wmiderlieb,  r.  Btmh&eg»  mä  im     ZicnuMn's  Handbvcli,  Bd.  Vn  so  Undm.  Unter 

den  Specialabhandlnnpcn  ist  auf  folppndf*  Beziip  genonniien :  ')  E.  Klebs,  Handb  der  path, 
Anatom  Lief.  II.  pap.  256.  —  *)  C.  Kokitausky,  Lehil».  d.  luilh.  Auatora.  Bd.  III  Aufl.  III. 
Wi.'u  1861.  pag.  kJl^S.  —  »)  Curling,  Medieo-diirurg.  Iran^act.  Vol.  Ä'XV.  pwj.  MO.  — 
*)  Meyer,  Ca$  de  brulure  tuivit  de  mort  tautde  pat  la  Perforation  du  duodenum,  (Ann.  da 
la  $oc.  de  M^d.  d'Anveri.  1866.  pag.  118.)  —  •)  G.  Merkel,  C asuisiischer  Beitrag  zur  Ent- 
stehung de«  runden  Magen-  und  Duodenalgeschwürs.  (Wien.  med.  Presse.  1866.  Nr.  in.  31.)  — 
*)  J.  Kraus«,  Du  perforirende  Geacbwär  im  Duodenum.  1865.  —  Trier,  Med,  Bemem$. 
Jcm.  1M4.  —  *)  Sinn.  Parinski,  Ueber  embolieelie  DarmgeBcbwIlre.  (Oeeteir.  med.  Jahrb. 
187G,  Heft  TTT.)  *)  O.  W.  Leulie,  Krankheiten  des  ehylopoi'tischen  Apparates.  Th.  I. 
pag.  200.  (Uandb.  d.  spec.  Path.  und  Therap.  von  v.  Ziemaaen.  Bd.  Yll)  —  '*')  N.  Fried- 
reieh,  tTmier  Amyloiddegeaenition  (Terliuim.  d.  aatoxliiat.  med.  Teiefau  la  HeidetlMiir.  1858. 
N.  F.  II.  pag.  280.)  —  ")  E.  Anfreclit.  .Vmyloidgeschwüre  des  Darmcanals.  (Berlin,  klin. 
^Vo<:hen.schr.  1869.  Nr.  30.)  —  ")  L  eo  n  Ii  ;ir  d  i  -  A  s  t  er .  Ueher  einen  unter  dem  Bilde  pemi- 
ciöser  Anämie  verlaufenden  Fall  von  Darmtnbercnlose.  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1878. 
Nr,  8.  9.)  —  ")  F.  V.  Niemeyer.  Lehrb.  d.  spec.  Path  und  Therapie.  .\ufl  YIII.  Bd  I. 
pag.  643.  —  ")  F.  Bind  fleisch,  Lehrb.  d.  patholog.  Uewcbelehre.  Auti.  II.  l.*^71.  i)a.ir.  .327. 
— >  **)  Baamea,  Rtdtisnhu  mtr  ta  mahdi»  fmprs  MxmfimU. 

Hermann  Eichhorst. 

• 

Danninflision.  Die  moderne  Therapie  zeiprt  in  Folge  des  zur  Geltun;? 
gekommenen  Localisationsprincipvs  eine  grödttere  Vielseitigkeit  in  Verwer* 
thung  der  eint^mi  Organe.  Hftvfffor  wird  neb  der  untere  Theil  dea  Darmeanala 
flir  therapentiaehe  Zweeke  benutzt   Durch  Eingienen  gröaeerer  Meng»  von 

Flüssigkeit  in  den  Mastdarm  vermag  man  bis  in  die  höher  gelegenen  Darrapartien 
Vorzudringen.  Dadurcli  kann  nicht  ntir  ein  grosser  Tlit  il  des  Darmes  ausgespült, 
seine  Schleimhaut  von  EntzUnduugserregern  und  iutectioseu  Ötotren  gereinigt  werden, 
die  Anfliafame  der  auf  gröaaere  Flidien  der  Darmacbldnihant  applicirten  Medien^ 
mente  wird  erleichtert.  Innerhalb  dea  letzten  Iteeenninnia  hat  die  Methode  der 
Darminfusion  wesentliche  Fortscliritte  gemacht.  Zneret  wurde  durch  Ot  ST.W 
Simon  der  Nachweis  geliefert,  das»  forcirte  Wasserinjectionen  \(iiu  Mastdarm  aus 
sehr  schnell  durch  den  ganzen  Dickdarm,  selbst  bis  in  den  Düuudarm  ohue  Nach- 
theil dringen.  Bei  einem  Kranken,  der  ^ne  mit  dem  OOnndarm  oommunieirende 
Kothfiatel  Iiatte,  war  die  Flüssigkeit,  die  dunh  ein  MHvKii'.sches  Olysopomp  mit 
4 — .*>  Cm.  langem  Ansatzrohr  diireli  den  Anus  in  den  Mastdarm  eingespritzt  worden, 
80  schnell  «liirch  den  ganzen  Diokdann  vorgidruiigen,  dass  sie  schon  nach 
5  Minuten  im  Strahle  aus  der  Fistel  herausspritzte. 

A.  Hboar  lieea  in  der  Knieellenbogenlage  mit  Hilfe  dea  herabgeaetaten, 
intraabdominellen  Druckea  Waaser  in  groaser  Menge,  etwa  4 — 5  Schoppen  in  *1eu 
Dann  einfliessen.  SeinAppnr.it  bestand  aiH  einem  geeigneten  Ansatzrohr  mit  <  Uivt-, 
einem  1 '  Fuss  langen  Kautschiiksclil.uieh  und  einem  (ilastrichter.  Besonderen  Werth 
legte  llEti.\K  auf  die  Füllung  des  i>ariues  in  Positiuueu  mit  sehr  geringem  oder 
nnteratmosphftriaehem  Drucke:  „Man  kann  wohl  ganz  gut  in  derRttcken- 
und  Seitenlage  mit  jenem  beachriebe  nen  Apparat  ein  Clystier 
geben.  Will  man  aber  die  oberen  Partien  des  Darmes  füllen, 
8ü  wendet  man  mit  grossem  Nutzen  die  Knieellenbogenlage, 
oder  noch  besser  eine  ähnliche  Position  an,  bei  welcher 
Bich  die  Kranke  auf  Knie  und  Sehaltergegend  attltzt,  alao  der 
Kopf  und  die  I!i  iist  gegenüber  dem  Recken  sehr  tief  stehen". 
Naeli  HKd.xfi'.s  Augal>en  habe  leb  diese  Metlioiif  vielfach  verwerthet.  Allniillig 
machte  sich  grosse  rnbequemliclikeit  in  Folge  der  anhaltenden  tiefen  Kopflage 
bemerkbar.  Die  Knieellenbogenlage  wunle  nicht  ertragen  von  Kranken  mit  heftigem 
Fieber,  atarken  Kopfschmerzen ,  bedeutender  Entkriftang.  Ich ')  habe  deahalb  die 
DarminAirion  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der  Kranken  venueht 
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Seitdem  kommt  ia  meiner  Klinik  zur  Damiinfusion  die  Rtickenlage  au9- 
schliesslioh  zur  Anwendung  und  bat  sich  bei  einer  grossen  Zahl  voa 
Krankheiten  gUmend  bewihrti  snmsl  die  Flüssigkeit  sueh  hierbei  bis 
in  desCoeenm  und  weiter  hinauf  Torindringen  pflegt,  wenn  man 

die  geeigneten  VorsichtsmaBsr egeln  anzuwenden  weiss. 

Dass  auch  bei  DarminfuHion  in  der  Kückenla^re  Flüssifrkeit  bis  in  die 
höheren  Dannpartien  dringt,  konnte  ich  aus  der  Däm))tung  der  vorher  tympanitischea 
DeoeOcaigegend  bei  Patienten,  denen  grossere  Mengen  von  Wasser  inflmdirt  worden 
waren,  entnehmen.  Meine  Vemiclie  an  menschlichen  Leichen  haben  wegoi  teehn&> 
scher  Schwierigkeiten  die  gewünschten  Resultatt«  nicht  gehabt,  dagegen  hat 
Mader  * )  an  Leichen  nachgewiesen ,  dass  bei  Einführung  von  noch  nicht  rwei 
Liter  Flüssigkeit  dieselbe  bereits  bis  Uber  die  Klappe  vordringt.  Er  vermuthet, 
dass  dnreh  das  aUmlUge  EinlKessen  des  Wsssen  das  (NfenUfliben  der  Klappen- 
ränder bewirkt  werde.  Früher  war  schon  durch  Experimoite,  welehe  DAloCAir*) 
und  ich  bei  Schweinen  und  Hunden  in  der  Rückenlage  vorgenommen  hatten,  dar- 
gethan  worden  ,  dass  das  eingegossene  Wasser  sehr  schnell  durch  den  Dickdarm 
und  weit  Uber  denselben  hinaus  in  den  Dünndarm  vordringt.  Durch  forcirte 
Ii^eedon  mittelst  ehitf  Clystierspritse,  mn  die  es  sieh  aber  bei  nnserer  Frage 
nicht  gehandelt  hat,  ist  es  Falck  gelungen,  blutwarmes  Wssser  bis  in  den  Magen 
euies  Hundes  zu  treiben,  wodurch  aber  üble  Ncbcnznatflnde  erzeugt  wonlen  sind. 

Der  Darm  i)flogt  grTosere  Mengen  Wassers  aufzunehmen, 
dieselben  länger  zu  bewahren,  wenn  die  Darminfusiou  langsam 
erfolgt.  Ueberdies  wird  eine  rapide  Ansdehnnng  des  Darmes  in  Folge  nsehei 
EinsMrsens  grösserer  Wassermengen  von  der  Mehrzahl  der  Kranken  BOUeekt 
ertragen:  C<»likschmerzen ,  Erltrechen,  Kopfcongestionen  sind  Folge  davon.  AuB 
diesen  Gründen  schien  es  mir  wUnsciienswerth ,  in  den  Gummischlauch  einen 
Durchlaufbahn  von  gummirtem  Kautschuk  anzubringen.  Derselbe  lässt  sich  Te^ 
scMeden  weit  stellen,  um  sehnelleres  oder  langsameres  Diireliffieisai  m  eraideB. 
Allmälig  überzeugten  wir  uns  in  meiner  Klinik,  dass  das  Etngiessen  des  Wassers  is 
den  Trii  liter  l'nbequenilif  likcitcn  h;it ,  weshalb  auch  zu  Dünninfnsionen  der  gewöhn- 
liche Wundirrigator  mit  einem  längeren  Gummischlauch  gewählt  worden  ist.  Um  den 
Stand  der  Wassersäule  und  die  Schnelligkeit  des  Auslliessens  beobachten  zu  können, 
Hess  ich  an  der  vordoren  Wand  eine  mit  dem  Innera  eommnnieirende  GlasrShie 
anbringen.  Die  Aufgabe,  welche  ich  dabei  im  Auge  hatte,  ist  inzwischen  voll- 
kommener gelöst  worden  durch  den  patentirten  KoMP'sdien  Apparat,  der  die  mit 
einem  auf-  und  absteigenden  Kügelehen  versehene  Glasröhre  in  die  Wandung  dea 
elegant  ausgestatteten  Irrigators  eingefttgt  zeigt. 

Nadistebende  Abbildmig  giebt  dne  Amdmnong  desaelbai.  Bei  geseUosseneai 
Hahn  wird  derselbe  mit  der  zu  verwendenden  Flflssigkeit  gefllllt,  die  ermähnte 
dunkle  Kugel  in  der  Glasröhre  steigt  .ilsilaiin  bis  zum  Stand  der  Flüssigkeit 
empor.  Der  gcflilite  Apparat  wird  an  einem  erhöhten  Punkte  aufgehängt.  Darnach 
ftlürt  man  die  Canflle  wnsiektig  in  den  Mastdarm,  öiBiet  den  mit  grOaeenr 
oder  geringerer  Drehung  nnd  beobaehtet  alsdaan  an  dem  in  der  Glasseala  sidit- 
baren  Flüssigkeitszeiger,  wie  rasch  sich  die  Flflssigkeit  in  dorn  Behilter  vco  oben 
bis  mjten  nach  Cubikcentimetem  entleert. 

Die  Darminfusion  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  mit  oder  ohne  ZusaU 
von  Hedieamenten  llsst  sidi  für  den  praktisdien  Arzt  sonXehst  verwerthen  bei 
verschiedenen  Fomen  von  Oarmverschliessnngen.  Ist  letztere  durch  stag- 
nirende  Kofhmassen  bedingt,  so  wird  Heilung  oftmals  sofort  herbeigeführt.  Der 
Darm  wird  durch  Was.serinfusion  erweitert,  die  Kothmassen  mobil  gemaeht  (  Simon). 
In  Fiüleu  der  hartnäckigsten  Obstipation ,  die  allen  imiereu  Mitteln  trotzte ,  wurde 
dnreh  wiederholte  Darmliiftisiott  mit  Zusatz  Ton  RieinnsOl  oder  anflOeenden  Sabes 
der  Zweck  vollkommen  erreicht.  Unzweifelhaft  kann  dadurch  Colitis  und  Typhlilis- 
stercoralis  ix^sser  als  duroh  andere  Mittel  vorgebeugt,  die  beginnende  Kraaldieit 
rascher  geheilt  werden. 
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Im  Juni  If^TH  wurde  bei  einem  17  Jahre  altfin  Kauftnann«lelirling,  bei 
welchem  nach  chroiiiacbeiu   Inteatinalcatarrh  Nci^un^   m  Obstipation  g:ebiieben 

war,  ein  »chon  4  Tage  anhaltendes 
^*  HiMrare  diireh  diese  Md^e  in  meiner 

Elinilc  gänzlich  geheilt. 

Vn  (lurcli  die  bedeutende  Erweite- 
ruufi:  und  Belastun<r  des  Darmes  ein 
mächtiger  Zug  am  Darm  nach  Innen 
awgeflbt  werden  taw^  ist  die  Darm- 
infusion  nai  h  dem  Vorschlage  von 
G.  Simon  bei  inneren  Darmeinklem- 
mungen ,  bei  der  Ileniia  retroperi- 
tonealü  und  diai}ltragmatxca ,  selbst 
mr  Bednctiini  eingeklemmter  Hernien 
n  versuchen. 

Bei  aeuteni  clironiseliem  Darni- 
catarrh  liabe  ich  bisher  Hchr  günsti-re 
Resultate  von  Ausspülung  des  Dann- 
esnales  gesehen.  Die  Heilmig  erfolgte 
viel  rascher.  Auch  bei  kleinen  Kindern 
lassen  sich  grössere  Mengen  Fl(issi;,'keit 
in  den  Darmcanal  eingiessen,  während 
dieselben  auf  dem  mit  einem  Gummi- 
tnebe  bedeckten  Sehoosse  einer  Wärterin 
die  Rückenlage  einnehmen,  wobei  das 
oftmals  rasch  zurückströmende  Wasser 
Uber  das  Gummituch  in  ein  darunter 
befindliehes  Gefäss  abfliesst 

Je  nach  Beddrfliiss  werden  hyper- 
mangansaures  Kali,  Salicylsänre  oder 
Alaun  dem  Wasser  hinzugefügt.  Bei 
Mnteritis  follicularis ,  wie  überhaupt 
bei  den  Tersehiedenen  FomMn  der 
Dysenterie,  versdiwindet  der  Teneamns 
sehr  bald,  nimmt  die  Hflnfigkeit  der 
Stühle  ab.  f>en)st  bei  Schwindsüchtigen 
werden  die  Qualeu  der  diese  Krankheit 
oomplieirenden  Darmaffectionen  vielfiicb 
dadurch  gemindert.  Wiederholt  ist  an 
dieser  Stelle  zu  betonen ,  dass  solche 
Kranke  das  rasche  Kingi  essen  grösserer  M  eueren  von  F  1  il  s  s  i  t,' k  e  i  t 
nicht  ertragen,  während  sie  dieselben  Mengen  Flüssigkeit  ohne  Unbequemlich- 
keit anfinmehmen  im  Stande  sind,  wenn  das  Einfliessen  eine  halbe  bis  eine 
Stande  dauert. 

Im  Hinblick  auf  die  Kntstehungsweisc  des  Tf/p/ius  nhdoviinnlis 
müssen  wir  wünschen ,  dass  in  den  Darmcanal  eingegossene  Lösungen  von  Medi- 
camenten möglichst  weit  nach  aufwärts  bis  iu  das  ileuni  dringen.  Bekanntlich  ist 
man  der  HeiDiing,  dass  das  Typhnsgift  in  dem  onteren  TlMile  des  llenm  ganx 
besondere  "Wrkung  entfalte.  Möglicherweise  geht  von  hier  die  weitere  Verbreitung 
desselben  aus.  Wird  <lalier  dem  infundirten  Wasser  ein  aspjttisches  Mittel  bei- 
gefügt, HO  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  Bespülen  der  inticirten  Schleim- 
haut ein  Einfluss  auf  den  Typhusprocess  ausgeübt  wird.  Einzelne  Fülle,  die  in 
meiner  Klinik  behandelt  worden  sind,  sprechen  sn  Gunsten  dieser  Annahme. 
Ausserdem  darf  man  hoffen,  im  vorprerüekten  Stadium  des  Typhus  nhdominali» 
durch  Danninfusion  die  Ueiiung  der  'ryphusgeschwttre  zu  beschleunigen.  Werden 
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letztere  mehrere  Male  am  Tage  mit  Vorsicht  irrigirt,  so  dürften  jedcnfallg  die 
KotiuMMen,  die  ab  Vtoam  auf  da«  Driadn  GetehwOr  wiiken,  abgespfllt  «erdas. 
Die  Bttdang  geaimder  Grannlatkmeii  wird  dadwreh  erleichtert.   Auaaer  diesen  vw 

mancher  Seite  vielleicht  noch  angezweifelten  Vortheilcn  der  Danniiifhsion  wird  der 
Arzt  durch  dieselbe  in  den  Stand  fresetzt.  vielen  TypluiHkranken  jr^fren  sehr  Iftstige 
Symptome  Linderung  zu  bchaüeu.  Durch  Reinigung  der  Darmschleimhant  von  zer- 
aeteten  Maasen  Mves  in  der  Regel  die  eolikartigai  Sdimeraen,  der  Meteorisniaa, 
die  reichlichen  Dnrcbftlte  auf)  Regniimng  der  unwillkflrliehen  Stahlratleerung  ist 
nach  mehrfacher  Wiederholung  der  Darminfüsion  von  uns  beobachtet.  Es  erfolgt 
die  Defäcation  nieist  nur  noch  bei  Entlecrnnpr  des  infmidirten  Wassers.  Kine  Besse- 
rang des  Allgemeinbetindens  geht  uielit  selten  (Umit  Hand  in  iland.  Einer  meiner 
SehlUer,  Dr.  Ermbt  FRAmcB  *)  hat  die  Vorthdie  der  localen  Behandlung  des  Typhtm 
aibdomiiudu  in  seiner  Dissertation  genauer  beschrieben. 

Auffallende,  antipyretische  Wirkunfr  habe  ich  bei  Tv'phus  und  anderen 
fieberbaften  Krankheiten  beobachtet  dureb  Darmiut'usinn  grösserer  .Mengen  kalten 
Wassers,  nach  deren  Entleerung  Chininpräparate  auf  die  Darmschleimhaut  applicirt 
worden,  Yen  letsteren  gebflhrt  hieibd  der  Vennig  dem  CSunmtm  mwiaiietm 
amorj^um  (Kerner),  pro  doai  0*5  in  200*0  Aqua  carhotuUa. 

Da  die  riallensecretion  durch  Injection  von  Wasser  in  den  Darnieaual 
nachhaltiger  \tTmehrt  wird  als  durch  Injection  in  die  Khitgefösse  rHoHKu;?,  sind 
verschiedene  Formen  des  Icterus,  insbesondere  die  catarrhalische,  sowie  C'hoelithiasis, 
welche  Leiden  mit  heftigem  Erbreohen  eomfriicirt  die  Anwendung  innerer  Hittd 
(rfbnals  nicht  zulassen,  durch  Darminfusion  grosserer  Mengen  Wassers  au  behandeln, 
um  durch  die  reichlieber  seeernirte  fJalle  eine  rasche  Lösung  des  entarrlialischen 
Pfropfes  zu  erzielen ,  im  amleren  Falle  die  Ausstossung  der  Gallensteine  datlurch 
in  erleichtern.  Dieser  von  mir  seit  vielen  Jahren  eingeschlagene  Weg  der  localen 
Behandlung  Ton  Lebolanuikheiten  hat  bei  zahlreichen  Kranken  meiner  Klinik  vor- 
Itlgüche  Resultate  ergeben.  Der  Uebergang  verschiedener  Medienmente,  insbesondere 
von  Jodkalium  und  anderen  Salzen  in  die  Galle  kann  auf  diesem  Wege  erzielt  werden. 
Da  die  dynamische  Wirkung  der  Band  Wurmmittel  nicht  so  sicher  ist,  dass 
unter  allen  Umständen  die  Expulsion  des  Bandwurmes  darnach  erwartet  werden  darf, 
so  habe  ich  diese  Wirkung  auf  meehanisidie  Weise  dnreh  Darminfiision  m  unter- 
stützen gesucht.  Nachdem  in  Folge  inneclieh  daxgereichter  Mittel  der  Bandwurm 
bis  in  das  Colon  naeli  abw.lrts  getrieben  war,  ist  in  vielen  Füllen  dureb  Danninfusion 
reichlicher  Mengen  warmen  Wassers,  dem  Milch  oder  Zucker  beigetllgt  ist,  derselbe  in 
toto  nach  aussen  gespUlt  worden.  Das  Gelingen  der  Cur  bAngt  davon  ab,  dass  cur 
xiehtigen  Zeit  mit  Yonddit  und  Ausdauer  die  mechanische  Hilfe  geleistet  wird. 
Würd  beim  Ausfliessen  des  Wassere  der  Halstheil  des  Wurmes  abgerissen,  so  ist 
es  alliu  grosser  Hast  und  Ungeschicklichkeit  zuzuschreiben. 

Dr.  TiLLSSSEN  früherer  Assistenzarzt  meiner  Klinik,  hat  eine  grössere 
Zahl  der  mittelBt  dieser  Methode  von  mm  erdeiten  Resnltate  efaigehend  besdurieben. 

Nachdem  durch  sichere  Beobachtung«!  festgestellt  worden  ist,  dasa  der 
Oxyuris  vermtculan's  nicht  blos  das  Rectum ,  sondern  den  ganzen  Dickdarm  bis 
zum  Coecum  bewohnt ,  sind  den  früher  angewandten  Lavements  Darniinfusionen 
grosserer  Mengen  W^assers,  mit  Zusatz  von  Liquor  Chlort  oder  Benzin  allgemein 
Tonuziehm. 

Literatur:  *)  G.  Simon,  Ueber  die  Eiufühninp  lauper  elastiscber  Rohre  mid 
iiliir  forcirte  Wasscrinjfrtiouen  in  den  Darracanal  Archiv  fur  klinische  Chirnrsri»'  v.  B.  V. 
l.urif:t  iil»tck.  Bd.  XV,  Heft  1,  pag.  12^ — Vi'Z.  —  *)  .\lfred  Ut-j^ar,  lieber  Einfuhrung  von 
Flüssigkeiten  in  Uarubla^e  und  Mastdarm.  Gedruckt  bei  Fr.  Wagner.  Dentsche  Klinik  1873. 
Kr.  8.  —  *)  Mosler,  Ueber  d«B  Nntxen  der  EiafUimng  grösserer  Mengen  von  Flösiigkeiten 
in  den  Banncanal.  Berl.  klin.  Wodienaclir.  1873.  Kr.  45.  Weitere  Ethbroogen  Uber  den 
Nutxeu  etc.  bei  Beliandlung  int*  nier  Krankheiten.  DentsdH  s  Ar(  hiv  187"),  XV,  pag.  233. 
Lorenz,  Dissert.  Greifswald  1873.  —  *)  Mader,  Pester  medic-clürurg.  Presse  Nr.  11,  1877. 
Attgen.  medie.  CeotnüseHsas.  Berlin  1677.  Nr.  27.  —  Dann  an,  Deotsehe  Zeitsebr.  Ar 
Thiernudicin  und  vertrl'-ichendo  Patbfd'i^ie.  I.  Bd.,  1.  Heft,  pag.  -tO.  —  ")  Ferd.  Aag. 
Falck,  ZeitBchr.  f.  Biologie,  187:i,  Vlll.  pag.  383  — 4tö;  1873,  IX.  pag.  171—242.  — 
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Erast  Pranke,  Ueber  die  Anwoidiiiig  von  DarmanMpfilongen  bei  Typhut  abdominalis. 
IiMiig.-I>i8Mrt.  Greiftwald  1878.  —  «)  Till  essen,  Deutsche  medlc  Wochenschr.  Jahrgang 
1876.,  Hr.  «  ma  47. 

Damnaht,  s.  Bauchwunden  Bd.  II,  pag.  55. 

Darmschwimmprobe.  Unter  den  soprcnannten  Lebensproben,  wclolie  die 
souveraiue  Lungenprobe  (s.  d.)  zu  ersetzen  oder  weniprstens  zu  unterstützen  p^eei^net 
sein  sollen,  nimmt  die  BRESLAu'sobe  Magen-Darmscbwimmprobe  eiueu  hervorragenden 
Platz  ein.  Selbst  die  .imbedingten  Ajdiänger  der  Lnngenprobe  kOnnen  sieh  der 
TlurtMehe  nicht  yerschlieflsen,  dass  dieselbe  mitunter  die  Frage  nicht  zu  beantworten 
verma?',  ob  ein  Kind  lebend  (»der  to<lt  geboren  wurde ;  daher  ist  .nicli  da.';  Bestreben, 
diese  Probe  durch  eine  andere,  niiigliclist  sicherere  zu  ersetzen,  ein  erkllirliebes  und 
berechtigtes.  Allein  aUer  Anfechtungen  ungeachtet,  welche  die  Lungenprobe  seit 
ihrer  Einftthrmig  in  die  Praxis  im  Laufe  der  letiten  swei  Jahriumderte  billiger* 
oder  unbilligerweise  zu  erleideo  hatte,  kann  die  geriobtlielie  Mediein  bis  nunzn 
keine  ihr  halbwegs  ebenbürtige.  gescbweip:c  denn  eine  solche  UntersuchungsmetbfMle 
aufweisen,  welche  sie  zu  ersetzen  vermochte.  Es  haben  sich  vielmehr  die  zablreiehcn 
sogenannten  Lebensproben  in  der  Praxis  entweder  ganz  unbrauchbar  oder  im  besten 
FaOe  als  geeignet  enrieeen,  die  Langenfnobe  imter  gewissen  ümstlnden  nnd  naeb 
einer  gewissen  l^htung  hin  zu  ontersttttzen  oder  in  ergänzen.  Zu  den  Proben,  denen 
nicht  aller  Werth  ahsresiiroohen  werden  kann,  gehört  die  Darmschwimmprobe, 
weshalb  ihr  auch  ein  zwar  bescheidener  aber  bleibender  Platz  in  der  Wissen- 
schaft gebttlvt 

Der  zu  früh  verstorbene  Prof.  Bbeslaü  in  Zttrieh  verOffiBntliehte  Beobaoh- 
tongen  „lieber  Entirtehung  und  Bedeutung  der  Darmgase  beim  neugeborenen  Kinde", 
in  denen  er  hervorhob ,  dass  bei  todtgeborenen  Kindern  niemals  Gas  im  Darm- 
schlauche angehäuft  sei,  dass  erst  mit  beginnender  Athmung  die  Gasentwicklung 
in  denselbeD,  vom  Hagen  anfengend  nadi  abwlrts  sefaieitend,  beginne,  dass  je 
nachdem  die  Atbmmig  eine  ToUkoinmeBe  nnd  Iftnger  dauernde  sei,  aneh  slmmtiiebe 
Oannschlingen  von  Gas,  resp.  Luft,  ausgedehnt  werden ,  dass  die  Gnsansammlung 
im  Darmschlauche  von  der  Fäulniss  gar  nicht  becinflu.sst  werde ,  und  dass  somit 
die  Gasentwicklung  in  demselben  nur  nach  vorausgegangenem  Athmen  stattfinde. 
Auf  Grand  seiner  Untersnchnngen  stellte  Breslau  foigcnde  Thesen  auf:  1.  Fhidet 
sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanals  Luft,  so  ist  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  da.s  betreffende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe. 
2.  Ist  der  grös.serc  Tlu  il  des  Darmcanals  mit  (üis,  resp.  Luft,  angefüllt,  so  ist  mit 
Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  das  betretfende  Kind  extrauterin  gelebt  habe  und 
swar  nrn  so  linger,  Je  weiter  vom  Magen  abwlrts  der  Darmeanal  mit  Lnft  ange- 
fllllt  ist,  gleiolnriei  ob  der  Zustand  der  Gedftrme  ein  fHseher  oder  bereite;  in 
Füulniss  übergegangener  ist.  15.  Ist  der  Zustand  des  Danrn  anals  ein  bt-reits  hoch- 
gradig fauler  und  sind  «  inzehie  kleine  Partien  an  verschiidi  iicii  Stellen  von  etwas 
Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  dieses 
Gas  ein  Finlnissprodnct  ist,  nnd  dass  das  betreffende  Kind  niebt  extrauterin 
gelebt  hat. 

Wenn  wir  es  auch  dahin  gestellt  sein  lassen  müssen ,  ob  die  Ansicht 
Bbeslauh,  dass  das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  An.st08S  zur  Anhäufung 
derselben  im  Magen  gebe,  begründet  ist,  so  hätten  seine  Beobachtungen  für  die 
geriditslrsllidie  Praxis  doch  dne  eminente  Bedeutung  und  wire  sdn  Torsehlag, 
den  Magen  und  Darm  ebenso  wie  die  Lungen  durch  die  8chirimm]irobe  auf  ihren 
Luftgehalt  zu  prüfen,  gewiss  ein  bercchfigter,  wenn  die  von  ihm  angeführten 
Erscheinungen  cunstant  und  priieis,  aUn  in  jedem  Falle  verlässlich  wäreu.  Der  grossen 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  halber  liesseu  weitere  Beobachtungen  und  Control- 
▼ersuehe  nicht  lange  auf  sieh  warten  nnd  dieselben  wiesen  die  Lehre  Bbb8Laü*s  in 
bescheidenere  Grenzen  zurück.  Zuerst  veröffentlichte  Maschka  einige  Fülle,  welche 
für  dieselbe  nicht  gflnstig  lauteten:  es  leigte  sieh  nimlich,  dass  trotz  der  LuA- 
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hältiffkeit  der  Langen  Marren  und  Darm  oini^rer  Kindortloichcii  im  Wasser  untersanken, 
während  sie  umprekehrt  l)ei  einem  todt^^eborencn  Kinde  schwammen.  Darauf  trat 
LiMAN  mit  seinen  „84  Beobachtungen  an  Leichen  Neugeborener  zur  Kritik  der 
BBE8LAü*n]ian  Aihemprobe**  auf,  und  gelangte  m  folgraden  Scbhteacn:  1.  Bei  einer 
frischen  Leiche,  in  welcher  der  Magen  and  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grBaite 
Theil  desselben  lufthfiltiir  ^'cfunden  wird,  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden ,  dass  dag  Kind  geathmet  habe ,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Geathmet- 
habeu  ergab,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  weiilen,  dass  das  Kind 
sieht  sofort  naeh  den  ersten  Afliemsflgen  gestorben  ad.  2.  Fflr  Leiehea,  welehe 
eiolgennaaseii  in  der  Filulniss  vorgeschritten  sind,  ist  die  BRESLAU'sdie  Probe  eine 
unsichere  und  nicht  einmal  geeignet,  das  Ergebniss  der  Lungenprobe  zu  unterstützen. 
3.  Umaoweniger  ht  sie  geeignet,  in  Fällen,  in  denen  die  ü^gebnisse  der  Lungen- 
probe sweifelbatt  sind,  diese  Zweifel  zu  beben. 

Mit  der  Angabe  Ldcan'8,  dass  bsi  finden  Leiehen  die  BBBBLA.i;*flebe  Probe 
nnsicher  und  unbrauchbar  ist,  stimmen  alle  Gerichtsftrzte  flberein.  Wenn  wir  femer 
berücksichtigen ,  dass  der  zweite  gegen  die  Lungenprobe  von  jeher  gerichtete 
Einwand  dahin  lautet,  dass  der  in  den  Langen  nachgewiesene  Luftgehalt  von 
kllnslfiebem  Anbissen  bri  Bdiebungsversueben  herrflbren  Icann,  so  mnss  diesor 
Einwand  nut  nmso  grosserem  Rechte  gegen  die  BRESLAn'aehe  Prolie  eriioben 
werden,  da  es  nur  zu  bekannt  ist,  d.iss  beim  künstlichen  Lufteinblasen,  mag  das- 
selbe von  Mund  zu  Mund  oder  mittelst  einer  blos  in  die  Mundhöhle  und  nicht  bi.<» 
in  den  Kehlkupt  eingeführten  Köhre  stattfinden,  die  Luft  zumeist  in  den  Magen 
und  Barm  gelangt,  sondt  diese  Organe  sdiwimmfitbig  maeht,  trotzdem  der  Zweelc 
der  Belebungflversnche  nicht  erreieht,  also  die  Lungen  nicht  lufthältig  gemacht 
wunleii.  Es  hat  somit  die  Magendarmprobe  lioztlprlich  dieser  beiden  Einwände  vor 
der  Lungenprol»e  nicht  nur  nichts  voraus,  sondern  sie  steht  ihr  in  l)eiden  Beziehungen, 
zumal  in  letzterer  entschieden  nach.  Ebensowenig  kann  die  Behauptung  BiLEäLAU'ä, 
däss  der  Lnftgehalt  des  Magens  nnd  Darmeanals  gleichen  Sehritt  halte  mit  der 
Daner  der  Luftathmung,  Anspruch  auf  AUgenmngültigkeit  machen,  da  E.  HOFMAm 
nachgewiesen  hat,  dass  Luft  in  den  Verdauungssehlaurh  auch  dann  gelangen  kann, 
wenn  eine  As])iration  derselben  in  die  Lungen  nicht  niflglich  war,  und  gerade  in 
solchen  Fallen  mehr  Luft  in  den  Verdauungscanal  gelangt,  als  bei  unbehinderter 
Respiration;  es  Icann  also  der  Magen  nnd  Dann  Infthiltig  sein,  wllnend  die 
Lungen  vollkommen  atelektatiseh  sind.  Enffieh  kSimen  wir  auch  dem  ersten  Satze 
HiiE.si.Ai  's  nilht  unbedingt  beipflichten,  dass  man  aus  dem  gänzliclien  Mangel  an 
Luft  im  Darmse.hlauche  auf  Todtgeborensein  des  Kindes  schliesseu  dürfe,  weil 
denn  doch  zahhreiche  Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Kindern,  welche  notorisch 
gelebt  haben,  Magen  nnd  Darm  luftleer  geftanden  wwden.  Dagegen  mttsMB  wir 
E.  HOIMAKX  ganz  beistimmen,  dass  schon  mit  den  ersten  extrauterinen  Atbem- 
bewcgungen  Luft  in  den  Magen  gelangt  uml  diesen  sehwimmfühig  macht,  dass 
diese  Tbatsache  einen  hohen  diagnostischen  Wertii  besitzt  und  daher  die  Vornahme 
der  Magen-Darmsehwimmprobe  doch  nicht  unterlassen  werden  sollte. 

Wir  haben  somit  nieht  zn  erwarten,  dass  die  BiussLAü^sebe  Probe  in  der 
Praxis  besonders  viel  leiste  wird,  allein  ftlr  den  Ctericfataant,  der  nicht  nach  der 
Schablone  arbeitet,  wird  sie  immerhin  einen  nicht  unwichtigen  Untersuchungsbehelf 
bilden,  der  mitunter  zur  Lösung  der  schwierigen  Frage,  ob  ein  Kind  lebend  oder 
todt  geboren  wurde,  beitragen  kann. 

Literatur:   Breslau,  Uober  Entstehung  und  Bedentong  der  Danu^as«-  beim 
neagebonnen  Kinde.  Honatasohrift  fElr  Gebnrtsk.  and  Fraaentanrnkbeiten.  Bd.  IB.  üeft  L 
llasebka.  Fiager  Ti«rte1JabnMebrift.  1867, 1.  —  Li  man«  YiertsQalunnelirift  f.  ««riebit.  K«d. 
1868.  pag.  1— —  E.  Hofmann,  Lekrb.  d.  geriehfL  Med.  pag.  725. 

L.  B 1  u  m  »■  II  .s  t  o  k. 

D&rmstenose,  Darmvcrengerung,  Euterostenosis.  Verengerungen  des  Darm- 
lumens  können  an  jeder  Stelle  des  Darmtract  zur  Ausbildung  gelangen  nnd  in 
Bezug  auf  ihren  (Jrad  ausseronlentlich  wechselnder  Natur  sein.  Unter  allen 
Umständen  gebrai  sie  ftlr  die  Fortschaffung  des  Darminhaltes  ein  Hindemiss  ab. 
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Ist  ^6  Yexwgerung  bis  zum  ▼oUkommenen  Veradduss  gediehen,  so  ist  begreiflicher- 
weise eine  DefHcation  Oberhaupt  unmüglieb,  und  es  ymuchen  die  Fäkalraassen 
dunli  riU-kläufiire  lU'weg^un^  unter  Vennittlunjr  des  Marens  nml  dnrrh  Erbrechen 
den  Weg  naeh  aussen  zu  gewinnen.  SelbstverstiUidlich  ist  iiierbei  ein  Fortbestehen 
des  Lebens  unmöglich,  falls  nicht  binnen  Kurzem  der  Ver^ehluss  aufgehoben  wird 
oder  sich  der  Darm  oberiudb  der  Versehlnssst^e  nnter  BQdiing  eines  widematllr^ 
liehen  Afters  (Anns  praeternaturalis)  auf  directem  Wege  mit  der  Aussenwelt  in 
V^erbindunp  setzt.  Diexcii  höchsten  Grad  von  Darmverengening,  den  Darmversehluss 
bezeiclinet  man  aU  Ileus,  Passio  üiaca,  Miserere,  Volvulus ,  Chordapsus  (Ileus 
▼on  tOift»,  yerschliessea  oder  tVkxM  winden,  drehen.  Miserere  von  misereo, 
bemitleiden.  Yolvnlos  von  wdvere,  herumdrehen.  Chordapsns  von  X^P^  ™^ 
Saertaf  festlialten). 

1 .  A  e  t  i  <»  1 0 i  e.  Die  Veri'nj,'»  rungen  des  Darmes  werden  bald  durch 
Abnormitäten  des  Darminbaltes  bedingt,  bald  durch  anatomische 
Yerftndernngen  der  Darmwand,  dnreh  anomale  Lageverind^- 
rnngen  des  Darmes  oder  abnorme  Innc  rvationssustinde  desselben 
herv«r^'cn]r<n .  bald  endlich  kommen  sie  durch  Compression  von  aussen 
her  zu  Stande. 

Ad  a)  Unter  den  Abnormitäten  desDarminhaltes  werden  exc^- 
dve  Kothanhtn fangen  (Coprostasis)  am  htofigsten  als  ürsaehe  Ar  Darm- 
stenose gefimden.  Dieselben  betreffen  mit  Voriiebe  den  Dickdarm  und  besonders 
gerne  den  Blinddarm  und  Anfan;rs(lieil  des  Colons.  Ivs  dürfte  der  ririind  hierftlr 
wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass  sich  hier  der  Kotli  zu  fc^tert  ii  I5alleii  formt  und 
bei  dem  L'ebergaug  aus  dem  dünnen  Gedärm  zum  Dickdarm  plötzlich  in  einer 
ampnllenartigen  Erwdtemng  n  liegen  kommt 

In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  anormalen  Darm  Inhalt. 
So  können  Darmsteine,  wenn  sie  einen  genüf^eiid  grossen  Umfang'  besitzen, 
eine  Verengerung:  oder  vollkommenen  Verschluss  des  Darmlumens  zu  Wege  bringen. 
Auf  die  eigentliche  Natur  des  Darmsteines  kommt  es  dabei  selbstv^eratändlich  nicht 
aa,  da  aar  das  rein  mechanisehe  Moment  von  bedingendem  Ebflnsae  ist.  Dieedbe 
Wirkung  bringen  bei  genügender  GrOsse  Gallensteine  hervor  nnd  nach  neueren 
Beobachtungen  hat  es  den  Anschein ,  als  ob  jrerade  diese  Art  von  Darmstcnosis 
öfter  eintritt,  als  sie  in  der  Praxis  vermuthet  wird.  Besonders  leiclit  wird  eine 
Verengerung  dann  entstehen,  wenn  grössere  Gallensteine  direct  aus  der  Gallenblase 
in  den  Dann,  am  hinllgsten  in  das  QnereolMi  dnrehgdwoefaen  sind.  Es  schliessen 
sich  hier  eng  solche  Fälle  an ,  in  welchen  das  Verschlucken  von  Obst- 
steinen, Fruchtkernen  nnd  T.  «■•ruminosenhülsen  Darmsteiiosis  hervor- 
ruft. äC'U&oxDER  VAN  D£K  KoLK,  Bahdun  uud  ueuerdiugs  Leou  haben  solche  Fälle 
beschrieben,  wobei  in  der  Beobachtung  des  zuletzt  genannten  Antors  bereits  wahrend 
des  Lebens  bei  der  Palpatit»  der  Damuchlingen  die  reichlich  verschluckten 
KilBchen-  und  Pflaumensteine  an  einem  eigenthümlichen  Reibegeräusche  geftlhlt  und  bei 
der  Pcrcussion  auch  gehört  wurden.  Auch  andere  v  e  r  s  c  h  1  u  c  k  t  e  F  r  e  m  d  k  i»  r  p  o  r 
können  in  mechanischer  Weise  das  Darmlumen  verengen.  In  naher  Beziehung  dazu 
stehen  Darmwflrmer,  weldie  sieh  zu  grosserem  Kninel  «tsammengeballt  haben 
nnd  dadurch  die  Passa^re  des  Darmes  verlegen. 

All  /'  I  nter  den  anatnmisflien  Veränderungen  der  Darmwand 
werden  Verengerunjren  des  Damilumens  am  häuti^'sten  durch  narbi;:e  Stricturen 
bedingt ;  aber  nicht  alle  geschwUrigeu  Processe  der  Darmwaud  neigen  in  gleichem 
Grade  dazu,  strictnrirende  Narben  zn  Inlden.  So  ist  es  von  den  naeh  Typhus  zurtlek> 
bleibenden  Narlnn  bekannt,  dass  sie  eine  Verengerung  des  Dannlumens  kaum 
jemals  hervorrufen.  Im  He^rensatze  dazu  sind  gerade  die  dysenterischen  und  syphi- 
litischen Darmulcerati<»ncn  daftlr  besonders  flbel  angeschrieben ,  das»  sie  Narben 
setzen,  welche  sidi  allmälig  und  fortschreitend  verengen  und  schliesslich  einen 
vollkommenen  Darmverschluss  herbeifilhren.  Derartige  Strictnren  haben  ihren  Bits, 
der  Ausbreitung  des  GnmdleldenB  entsprediend,  aosnslinislos  im  untersten  Abschnitte 
B«Al-Eiicyd«pidie  der  |m.  Betlkmd».  III. 
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des  Dickdarmes,  und  bei  syphilitischen  Veren^reninpr«'»  findet  man  die  Stenosis 
hiluBg  dieht  Uber  der  Afttröffiiung;  vor  Aueh  catarrhulisehe ,  tuliercuiüxe  und 
follikuläre  Geschwüre  küuuen  in  dem  Au^heilungsHtadium  Duruiätenoseu  pro- 
dadren,  wob«  fltr  die  luch  tnbereiiUisen  Clceratümen  nrtekbkiboBdeB  Narta 
noch  boMmden  hervonnbeben  ist,  daaa  sie  fast  ohne  Atunahme  im  Dflnndanne 
gelegen  sind. 

Zuweilen  tilliren  Geschwülste,  welelie  sicli  von  der  Innenwand  des 
Darmes  entwickeln  und  frei  in  du.s  Daruduuieu  hineinragen,  eine  Verengerung  des 
DarmloineiiB  herbei.  Oewdhnlieh  bekommt  man  es  hier  mit  Polypen  oder  Lipomen 
zu  tbun,  und  ea  sei  gleich  an  dieser  Stelle  bemerkt,  dass  eine  Art  v<»n  Naturheüung 
dadurch  erf()l;;en  kann,  dass  die  OesclnvulstbiKlun;ren  vom  Stiel  abn-isson,  mit  den 
Fücea  nach  aussen  geschafft  werden  un«l  damit  zugleich  den  Weg  für  die  Fäkal- 
massen wieder  freigeben.  Etwas  verschieden  in  der  Genesis,  wenn  auch  in  dem 
Endeffecte  gleich  sind  solche  Fälle,  in  denen  eine  Gescbwnlstwoeherang  in  melir 
diffuser  Weise  dir  Darmwand  infiltrirt  und  die  Lidltung  veien^rt.  FIs  kommen  hief 
vonn  bnilich  Krebse  in  lietracht  uiul  bei  der  grossen  Hilufigkeit,  in  welcher  man 
gerade  Krebse  des  Mastdarmes  vorfindet,  katm  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
die  carcinomatösen  Darmstenosen  oft  an  der  Ausgangspforte  des  Darmtractus  antrifft 
In  diese  fltiologiiiehe  Omppe  gehört  anch  dne  Beobachtung  von  Laennbc,  in  welcher 
sich  eine  Hydatideneystc  zwischen  den  Darmhäuten  entwickelt  hatte  und  durch  ihre 
Ausdebimnnr  den  Dann  stcnosirte.  Unzuverlässig  dagcjren  erscheinen  ältere  Angaben, 
nach  denen  Hypertrophie  der  Darm  wände  zur  Darm  Verengerung  geführt  haben 
soll,  nnd  es  hat  fast  den  Ansehein,  als  ob  man  oft  eine  solche  Hypertrophie,  die 
sieh  seeundür  und  oberiialb  der  Darmstenosis  ausbildet,  irrthflmlieherweise  als  ^e 
Catua  ejf'in'ois  angesehen  hat. 

Kine  häufige  Veranlassung  zu  den  Darmstenosen  geben  anomale  Lage- 
yerftnderuugcn  dos  Darmes  ab,  und  sehr  gewöhnlich  kommt  es  gerade  bei 
dieser  Form  snm  plOtsUdi  auftretenden  und  ToUlcommenen  Darmverschluss,  cum  nens. 
Es  gehören  hierher  vor  Allem  die  äusseren  und  inneren  Hernien,  von 
denen  wir  die  erstercn  nnberllcksirbti^rt  und  dem  Gebiete  der  Chirurgie  überlassen 
wollen.  Zum  Darmverschluss  führen  Hernien  dann ,  wenn  sie  in  den  Zustand  der 
Einklemmung  oder  Incarceration  geratheu.  In  vielen  Fällen  entwickeln  sich  innere 
Hernien  dadnreh,  dass  sich  in  Folge  von  voiäusgegangenen  peritonittsehen  EntzOn- 
dungen  abnorme  Bindegewebsstränge  odt  r  abnorme  Verwachsungen  der  Bauchein- 
geweide  unter  einander  oder  mit  den  BaucLd<  ckeii  ausgebildet  haben,  welche  einen 
Theil  der  Darmschlingen  abschnüren  und  damit  unwegsam  machen.  In  anderen 
Fällen  geratben  Darmsehiingen  zum  Theil  durch  Spiel  des  Zufalls  in  natürliche 
Spalten  und  Oeflhungen  des  Banehranmes  hinein  und  eritiden  dabei  eine  Absohnftrang. 
Hierher  zu  zählen  sind  solche  innere  Hernien,  welche  im  foramen  Windslowi,  in 
angeborenen  l-iirbcrn  und  Spalten  des  Netzes  und  Cckröses,  bei  cimgenitalen  Dupli- 
catureu  des  l'eritoneums  und  in  der  Foasa  sigmoidea  als  llemia  retroperitontalis 
beobachtet  sind.  Es  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  zum  Zustandekommen  v<»i 
inneren  Hernien  Dannschlingen  gehören,  welche  einen  besthnmten  Grad  von  Bewege 
lichkeit  und  Dislocationsfähigkeit  besitzen,  und  von  diesem  Gc^htsponkte  aus  wird 
es  begrr  iflirli ,  dass  die  inneren  Einklcmmnngen  i^fter  an  den  wegen  ihres  langen 
Mesenteriums  leicht  beweglichen  DUundarmschliugeu  beobachtet  werden  als  an  den- 
jenigen des  Dickdarms. 

Aber  es  giebt  noch  andere  Formen  anomaler  Lageverinderungen  des 
Darmes ,  welche  mit  Darmstenosis  und  Darmverschluss  verbunden  sind ;  dahin 
geh<5nn  A  x  c  ii d  r e  h  u  n  nnd  Invagination  des  Darmes.  Die  Vorgänge  bei 
der  A  \  e  n  (1  r  e  h  u  n  g  gestalten  sich  verschiedentlich.  Bald  handelt  es  sieh  um 
€ine  Axendrehung  des  Darmes  um  seine  eigene  Mesenterialaxe,  was  man  an 
häufigsten  an  der  Fl^xura  stgmoidea  des  Colons  beobachtet,  bald  nm  dne  Drdiung 
«m  die  Darmaxe ,  was  sich  namentlich  am  Blinildarm  tmd  aufsteigenden  Tolon  zu 
ereignen  pflegt,  bald  endlich  haben  sich  Dannscbliuguu  um  andere  herumgedreht 
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und  bringen  diese  unter  Knotcnbildun<^  zum  Yei^chltm,  wie  das  am  hftafignteil 
swiscben  S.  romanum  und  Dünndarmschlinfrcn  zu  Stande  kommt. 

Als  Jnvofjinatio  s.  I  ii  tusausceptio  bezeichnet  man  denjenigen 
Zustand,  in  welchen  sieh  da  Daraiahaehititt  in  die  Liditm^  des  vnlerlifHSeBdett 
hineinseliieljt.  Daraus  muss  sdbatrerstiüidlich  eine  Yerengernng  und  meist  ein  voH- 
kommentT  Verschluss  des  Darmhmiens  Iiervorgehen.  Es  wird  späterhin  in  einem 
lu'sonderen  Artikel  auf  die  in  Riicksi«  lit  auf  den  Sitz  verschiedenen  Arten  der  Invatri- 
nation  genauer  eingegangen  werden,  hier  möge  die  Ik'mt;rkuiig  genügen,  duss  der 
MecbanismoB  ihrer  Eutstelning  dadurch  gegeben  wird,  dass  sich  ein  Darmabsohnltt 
lebhaft  contraliirt ,  wiihrend  der  dicht  darauf  folgende  sich  im  Zustande  der  Ruhe 
und  Ers  "hlartung  Ijcfitidct.  Ha  dif  jx  ri^taltischen  Bcwrirungcn  des  Danne^  stots  die 
Ki<-htuii,ir  vom  Magen  zum  Atter  innehalten,  so  folgt  daraus,  dass  man  ausnahmslos 
eUt  liölier  gelegenes  DarmstUck  von  einem  tiefer  gelegenen  umfasst  finden  muss. 
Sehr  viel  seltener  hegtet  man  derjenigen  Invaginationsform,  bei  welcher  ein  von 
der  Schleimhaut  ausgehender  Dannpol3rp  durch  seine  Scliwere  die  Darmwflnde  ein- 
wärts aioht  und  allin.ilij,'  zur  aU'^p-'  Iireitetcn  Invagination  fllhrt. 

Als  eine  K  t/.te  Form  von  Dannstt  iiusis ,  welche  mit  Veränderungen  dt  r 
Darmwaod  im  Zusammenhange  steht ,  ist  diejenige  zu  erwähnen ,  welche  durch 
abnorme  Innervationsvorgänge  vemrsaeht  wird.  Durch  eine  zu  geringe 
Energie  in  der  Darmperistaltik  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Kothmassen 
seeiindär  stauen  und  damit  zu  den  Zeirlien  der  Darmveren^jerunp'  fllhren,  nachdem 
ilincn  einiiri-  Zeit  \orlior  die  Symptome  der  Stuhlträgheit  \  orausgegaugen  siud.  Am 
häutigst«  II  trifft  man  solche  lähmungsartigen  Zustände  der  Darmwand  am  Dickdarm 
an.  Sie  kommen  namentlieh  bei  solchen  Personen  an  Stonde,  welche  viel  fai  sMamider 
Stellung  arbeiten,  desgleichen  bei  Chlorotischen ,  bei  Ueberreizung  des  Darmes 
mit  unzwcckniiissig  und  zu  lange  gebrauchten  Al)filhrniitteln,  finden  sich  aber  auch 
unter  dem  Einflüsse  deprimireuder  GemUthsbewegungen  und  bei  Gehirn-  uud 
RQckenmarkskrankheiten,  namentlich  letsteren  Falles  dann,  wenn  ausser  der  directen 
Innervationsst<toung  des  Darmes  noch  ein  Sehwächesustand  der  Bauehpresse  besteht 
In  «eltentren  Füllen  scheint  partielle  Darmlilhmung  durch  Verletzungen  her- 
vorgerufen zu  sein,  welche  die  liauchwandungen  und  dabei  indireet  die  Darmwand 
hetrollen  haben  wobei  weniger  pcrforative  Verletzungen,  als  vielmehr  Schlag,  Fall 
und  Quetschung  in  Betracht  kommen.  Hierher  gehören  aneh  die  Erßihmngen  der 
Chirurgen,  nach  welchen  nach  der  RqMMition  von  ebgeklemmten  äusseren  Hernien 
unter  l'nist.lnden  die  Zeichen  der  Inearceration  fortbestehen  imd  zum  Tode  fitbren, 
ob>ch<in  aurb  die  Sertion  ein  meebanisehes  Hinderniss  nielit  melir  naeliweisen  kann. 
In  solchen  Fällen  scheint  die  Lähmung  der  Darmwand  durch  die  vorausgegangene 
Einklttnmung  und  vielldebt  anoh  durch  die  Vetuuehe  bei  der  Taxis  bedingt  an 
sein.  Aus  Beobachtungen  von  v.  Bambebqbr  geht  hervor,  dass  auch  entstlndliehe 
Zustande  der  Darmwandung  zu  Lähmung  inid  Darmverschluss  fllhren  können, 
weni;,'<tens  erklärt  er  in  dieser  Weise  Beobachtungen  v(>n  Ileus  bei  Peritonitis  und 
Typhus,  für  welche  sich  bei  der  Autopsie  eine  Verlegung  des  Dannlumens  nicht 
ausfindig  machen  liess. 

Die  älteren  Aerzte  haben  noch  von  einem  Ileus  spasticus  berichtet, 
wobei  sie  der  Vorstellung  buldi;^ten.  als  db  ein  primärer  Krampfzustand  der  Darm- 
muHculatur  .seeuiidär  Ileus  bedingen  könnte.  In  der  modernen  Medicin  nimmt  man 
diese  Art  von  Heus  nicht  an. 

Ad  e)  Compression  des  Darmes  von  Aussen  her  und  dadurch 
Verengerung  oder  Verschluss  wird  am  hihifigston  bei  Qesehwülsten  benachbarter 
Organe  beobachtet.  Es  kann  dabei  jedes  Bauebein'.reweide  zum  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  werden.  Besonders  oft  gehen  solche  t'ompressionen  von  den  Becken- 
organen aas.  GescbwQbte  des  Uterus  und  der  Ovarien,  seltener  Blasentumoren, 
aber  selbst  einfache  RflckwXrtsverlagerungen  des  Ctems  geben  zur  Entstehung  \  *>n 
Darmstenosen  Veranlassung.  Bcscmders  wichtig  ist  die  Retrqfferio  uteri  gra>i,i{, 
welche  zugleich  auf  Blase  uud  Mastdarm  zu  drflcken  und  damit  lütentio  un'nae 

44* 


Digilized  by  Google 


OABIISTEHOSB. 


und  Koth verhalt  uDg  zu  verursacben  pflegt.  Aneh  kann  es  vorkommen  ^  dass  eine 
mit  Kotii  flbennlaaig  aag«fllllte  Damueklinge  anf  «ine  beonohberte  «aaon  so  biftigea 
Dmck  atistiTit,  dass  in  dieser  Yenngernng  oder  8elb8t  Verschluss  entsteht,  namentliek 
kann  sieb  das  dann  oreipien ,  wenn  die  Wandung  der  comprimirenden  Schlinge 
zugleich  carciuomatöH  entartet  ist. 

Kur  selten  dlUrfte  eine  Compreasion  von  Oannsehlingea  dneli  Flllssigkeit»- 
ansanunlang  in  der  BanoUiSliIe  lierTargeniftii  werden,  aber  trotadem  geben  pari- 
toiiitifiche  Exsudate,  abgesehen  von  den  schon  ervihnten  bindegewebigen  Strang- 
KiMungcn  und  abnonnen  Verwaohsunjrfn  der  Baucheingeweide  noeh  dadnrth  zur 
Eutstebung  von  Darmstenosen  Veraulansung,  dass  in  späteren  Stadien  der  i!Lraukheit 
das  eingedickte  Eundat  mehr  nnd  mehr  sdimmpft  nnd  dnreh  abnorme  Knidcnng 
und  Betraetion  des  Darmes  das  Dannlumen  verlegt. 

2.  Symptome.  Die  Sympt<mie  einer  Darmstcnosis  richten  sieli  unter 
allen  rmständen  naeb  dem  Orade  der  Verengonnifr.  werden  aber  in  Uezujr  auf  iliren 
Anfang  und  Verlauf  durch  das  jedesmalige  Grundleiden  vieltacb  modiüeirt. 

Geringe  Orade  von  Darmverragerapg  bleiben  wfthrend  des  lieben«  nicht 
selten  vollkommen  verborgen.  Es  ist  das  namentlieb  dann  der  Fallf  wenn  die 
Nahrung  in  leicht  verdaidieher  und  gut  resorptionsfjÜiipT  Fonn  gewählt  wird. 
Aber  jeder  i)i:ltfebler  kann  solcben  Personen  grosse  Oetalir  bringen,  da  es  leicht 
verständlich  ist,  dass  grössere  Kuthmassen  an  der  verengten  Stelle  ein  schwer  oder 
gar  nieht  m  Oberwindendes  Hindendss  finden.  Besonders  Terhlngnissrdl  kann  es 
werden,  wenn  Obststeine,  LeguminoaenhtUsen  ojcr  Fremdkörper  in  den  Darmeanal 
gelangen,  indem  sieb  dieselben  gerne  obeilialb  der  Strietur  ansammeln  und  sa 
manifesten  Zeichen  der  Darrastenosis  und  eventuell  Darmverscbluss  fUhreu. 

In  vielen  Fällen  verlaufen  die  Erscheinungen  einer  Darmstenosis  unter  dem 
Büde  hatritneller  Stohltrigheit ;  besonders  oft  eragnet  neh  das,  wenn  abnenne 
InnemtionsstSnuigen  der  Darmwand  bestehen. 

Am  auffalligsten  und  in  Bezug  auf  die  mechanischen  Vorgänge  am  reinsten 
kommen  die  Folgen  der  Dannstenosis  dann  zur  Beobachtung,  wenn  es  sich  um 
dnen  pMtiÜoh  auftretenden  Verschluss  des  Darmes  handelt.  Die  hauptsidilidisfeeD 
Zeiefaen  werden  dnreh  KothverhaUnng,  durch  das  Verhalten  der  Daimgase  nnd 
dureh  Kotherbrechen  gegeben. 

Nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  mit  hefligem  Leibschmerz,  welcher 
gewöhnlich  zuerst  in  die  Nabelgegend  verlegt  wird,  bald  aber  in  die  seitlichen 
Banchgegenden  anntnhlt  nml  den  grosseren  UmO  der  Toideren  Banehdecken  ein- 
nimmt. Sehr  bald  pflegt  sieh  Erbrechen  hhumangeselloD.  Wftbrend  anfänglich 
Mageninhalt  herausgebrochen  wird ,  kommt  es  späterhin  zum  grünlich  gefärbten, 
galligen  Erbrechen,  und  falls  der  Darmverscbluss  niebt  aufgehoben  wird,  bildet  sieh 
Kuthbrechci  aus.  Im  letzteren  Falle  stellt  das  Erbrochene  eine  dUnne  Flüssigkeit 
dar,  hl  welcher  gelbe  und  kotiiartig  Terfitobte  Ftoeken  nnd  Bröckeln  nmhersehwimmen 
und  sich  nach  ruhigem  Stehen  sedimentartig  auf  den  Boden  des  Gefässes  senken. 
Sitzt  die  Verscblussstelle  sehr  tief  im  Dickdarm,  so  kann  es  zum  Erbrechen  von 
grösseren  und  geformten  Kothballen  kommen.  Vor  Allem  fallen  die  erbrochenen 
Massen  durch  den  kotharti^en  Gestank  auf,  welcher  sich  von  dem  Gerüche  von 
Fleee  kanm  nnterselieiden  IM.  Die  Menge  des  Erbrochenen  pflegt  nicht  nnbe> 
tridlllieh  zu  sein,  richtet  sich  aber  im  Einzelfalle  nach  der  Tiefe  des  Darmver- 
schlusses ,  nach  der  Menge  des  Darminhaltes  oberhalb  der  Versehlussstelle ,  nach 
der  Kraft  der  i)eris(altis(  hen  Djirnibewegungen,  naeb  der  lläuHgkeit  und  Kraft  des 
Brechactes,  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  vor  Allem  nach  der  Art,  in 
welcher  die  Kranken  das  meist  heftig  bestehende  Dnrstgefflhl  belKedigeo.  üntar- 
sncht  man  die  erbrochenen  Massen  mikroskopisch,  so  findet  man  ausser  Speise- 
resten und  kSmigem,  gelb  gefiirbten  Detritus  Qylinderepithelini  der  Darmschleim- 
haut  vor. 

lieber  das  Zustandekommen  des  Kotherbrechens  ist  virffiusli 
gestritten  worden,  und  manche  Autoren  sind  der  Ansicht  gewca^,  es  mcht  andern 
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als  durch  eine  aat^wistahiBehe,  d.  h.  von  unten  gegen  den  Hegen  aofttelgeDde 

Darmbewegung  erklaren  zn  kOnnen.  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  von  antiperistal- 
tischen  Darmbewegiingon  mit  {rutem  Onmdp  flbf-rliaiipt  antrezwcifi-lt  WdnltMi.  Ausser- 
dem ist  es  klar,  dass  bei  einer  excessiveu  i>;u-iubt;wcguug  der  DariuinliuU  nach 
oben,  nie  dem  Ort  des  geringsten  Widerstandes  ausweichen  muss,  sobald  rieh  ein 
dauerndes  Hindoniss  fSt  d«i  normalen  Weg  nach  abwärts  entgegenstellt. 

So  ergiebig  auch  die  Entleerungen  des  Damiinhaltes  auf  widcrnattirlichem 
Wege  vor  sich  gehen,  so  hartnilokitr  zeigt  sich  die  Verstopfung  dos  Stuhlganges. 
In  der  ersten  Zeit  freilich  können  noch  DefUcatiouen  eintreten,  sobald  sich  unter- 
halb der  VerschlnsssteUe  reichlicher  Darminhalt  findet  und  rieh  die  lebhafte  Darm* 
Peristaltik  von  dem  Damiabschnitt  Aber  den  Vendiluss  hinfort  auf  den  unteren 
fortsetzt.  Mitunter  hciibaclitet  man  sogar  dflnne  Stühle .  und  solche  FiUle  sind  es 
Tomehnilich.  welclic  man  zu  Cholerazeiten  bei  schnellem  Verlaufe  mit  einem  Cholera- 
anfalle  verwechselu  kann.  Ebenso  charakteristisch  als  die  anhaltende  Stuhlverstupfung 
und  ftlr  die  Diagnosis  Tiellricht  noch  werthvoller  ist  das  Unvermögen  Danngase 
dureh  il*  11  /Vfter  zu  entleeren,  die  Kranken  können  kerne  Flatus  lassen.  Wird 
das  Hiiiderniss  beseitigt,  SO  Stellt  sich  "ft  i1;is  AKgehen  von  Danngasen  früher  ein 
als  der  Stuhlgang,  weil  sich  nicht  selten  an  das  Stadium  der  während  des  Darm- 
verschlusses vermehrten  Darmperist;iltik  ein  solches  der  Darmwandparesis  au2u- 
sdiliessen  pflegt  und  es  selbstverständlich  sur  Entleierung  von  Gasen  geringerer 
Austreibungskraft  bedarf  als  zu  derjenigen  von  festen  Maasen. 

Von  {rrosser  Widitijrkeit  für  Sicherstellung  der  Diagiiosls  auf  Darmver- 
schloss  ist  eine  sorgtaltige  Inspection  der  Bauchdecken.  Besitzen  die  Bauch- 
decken keine  zu  grosse  Dicke  und  ist  es  sur  Entwicklung  eines  liochgradigen 
Meteorismns  nodi  nicht  gekommen,  so  treten  die  oberhalb  des  Versdilusses  dureh 
Gas  prall  gespannten  Darmschlingen  als  (|uerverlnufende  und  durch  seichte  Furchen 
von  einander  getrennte  Wülste  unter  den  Bauehdecken  auf,  an  welchen  ilic  lebhafte 
Darmperistaltik  an  der  bestilndigen  Lageveräuderung  und  wellculomiigeii  Bewegung 
leieht  m  erkennen  ist.  Sehr  gewöhnlich  gehen  die  Dambewegungen  aafidlswelfle  mit 
besonderer  Heftigkeit  vor  sich  und  sfaid  dann  Idlnfig  von  Goliksehmenen  und  laut 
hörbaren  und  objeetiv  wie  für  den  Kranken  sultjectiv  fühlbaren ,  polternden  und 
gurgelnden  DarragerSuschen  (Borborygnii  begleitet,  letztere  durch  den  schiullen 
Ortswechsel  von  mit  Luftblasen  untermischten  und  in  emem  mit  Gas  erlülUeu 
Baum  sich  bewegend«!  flflsslgen  Hassen  bedfaigt.  Bei  der  Palpation  sind  die 
gespannten  Darmschlingen  meist  nur  dann  empfindlieh,  wenn  Entzflndungsersehei- 
nungen  zur  Ausbildung  gekommen  sind,  und  bei  der  PcnMissioii  geben  sie  Je  nach 
dem  Grade  der  Spannung  einen  tyni|)anitischen,  tief  t\ inpaiütisclifu,  metallisch  tym- 
panitischeu  oder  leicht  dumpfeu  Schall.  Bei  bestimmten  Furmea  des  Durm\errtchlusscs 
kann  man  zuweilen  von  den  Bauehdecken  aus  die  Versehlnssstelle  ftlhlen. 
Dieselbe  giebt  sich  dem  GcfUhl  als  ein  fester  >in«l  intist  etwas  unebener  Tumor 
kuTiiI .  welcher  gegen  Druck  empfindlich  ist  und  bei  der  Percussion  gedämpften 
Schall  giebt. 

In  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ptiegt  sich  sehr  bald  nach 
demerstoi  B^me  die  Schwere  der  Krankheit  aussusprechen.  Das  Gesieht  wird 
blase;  die  Augen  fallen  ein  und  bekommen  bläuliche  Schatten;  die  Extremi- 
täten und  Prominenzen  des  Korpers  fühlen  sich  kühl  an  und  sind  zuweilen 
mit  klebrigem  Sehweisse  bedeckt:  der  Puls  wird  autfUllig  fre^uent  und  klein. 
Nicht  selten  beobachtet  man,  namentlich  wenn  sehr  reichliches  Erbrechen  besteht, 
ehie  heisere  und  auflUIlig  hohe  Stimme,  welche  nicht  unpassend  mit  der  berflch- 
tigten  Vor  cholertca  verglichen  werden  kann*  Ist  die  Auflreibunjr  der  Darmschlingcn 
dureh  (ias  eine  sehr  ho<'hgradige ,  so  dass  das  Zwerchf(>ll  tief  nach  anfwilrts 
in  den  Thoraxraum  gcdrUngt  und  an  den  respiratorischen  Bewegungen  behindert 
wird,  so  stdlen  sieh  die  Zeichen  des  gestörten  Lung engasweehsels 
siditlieh  erschwerte  Athembeweguogen  vXi  Betheiligung  der  auxiliären  Athemmukeln 
vnd  Cyanosis  der  Schleimhäute,  so  dass  das  bhuse  Antliti  an  den  betreirenden 
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können  die  Verilnderungen  in  der  Harnanssoheidunp:  wenlen.  Der  Harn  wird 
pewöhnlicli  spitrlieh  gelassen  ,  ht  «lein  ents{)rechend  dunkel  froHlrbt  und  enthält  in 
vielen  Fällen  abnorm  reiche  Mengen  au  luUic-an.  Man  weist  nach  Jaffe  letzteren 
Besttndtiieil  in  sehr  bequemer  Wtke  dndnreh  nacb,  daas  man  ein  Beagenfgiäseb« 
an  dnem  Dritthdl  mit  dem  zu  prüfenden  Harn  fllllt,  ihm  daa  gleicbe  Volumen 
reiner  Salzsfture  zusetzt  und  ihn  dann  unter  vorsiehtiger  und  tropftnweiser  Hinzu- 
filjrunj:  von  eoncentrirter ,  friselHT  Chlorkalkldsung  schilttelt.  Enthält  der  Harn 
lüdican,  so  färbt  er  sich  je  nach  der  Menge  deiiselbeu  bläulich  bis  tief  scbwarz- 
blan  nnd  in  beaondera  boebgradigen  Fällen  ftllt  der  Faibatoff  lloekig  aoa.  Welob* 
grosse  Bedeutung  dem  Indicangebalt  fttc  die  INfferentialdiagnona  ankommen  kann, 
wird  späterhin  gezeigt  wcrdf-n. 

Mit  wenigen  Worten  ist  noch  des  subjoctiven  Befindens  der 
Kranken  zu  gedenken.  Mei:>t  sind  sich  die  Kranken  von  Anfang  an  bewusst,  dass 
ilire  Lage  eine  vcfsweifelte  iat.  Das  B  ewnsstsein  pflegt  bis  nm  l&ntritte  des 
Todes  erhalten  zu  bleiben,  und  dar  Tod  selbst  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
d"s  Krftftev(rf:illes ,  welcher  schon  wefren  der  beständigen  Ausgaben  des  Körpers 
bei  der  Unmöglichkeit  von  Einnahme  verständlich  ist,  in  besonders  rapid  ver- 
laufenden Fallen  aber  auch  sbockartig  und  vielleiebt  in  Analogie  mit  dem  bekannten 
GoLTZ'seboi  KlopfVersneb  sich  ansbilden  kann.  Dabei  mnsa  noeb  erwflbnt  werden, 
dass  sich  mitunter  gegen  das  Lebensende  hin  Krämpfe  und  Zuckungen  ein- 
stellen, welche  bald  einzelne  Extremitäten  befallen,  bald  unter  Bewu^st-^einsstörungen 
den  ganzen  Körper  betreti'eu  und  vielleicht  mit  liirnanämie  in  Verbiudung  stehen. 

Das  reine  mid  nneonipUdrte  Bild  dtiä  Danmrecaeblnsses  Hast  sidi  meist 
nnr  in  solcben  Fillen  erwarten,  deren  Dauer  niebt  viel  Aber  einen  Tag  binans- 
reieht.  Zieht  sich  die  Krankheit  ein  wem'g  in  die  Länge,  so  treten  meist  Compli- 
cnti'iiun  hinzu,  welche  den  klaren  Einblick  in  die  rein  mechanischen  Momente 
wesentlich  trüben  können.  Sehr  häufig  gehen  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen 
▼on  Peritonitis  (oder  Perforationsperitonitia)  an  Gronde,  deren  Ana- 
gangspunkt  sich  mitunter  von  der  eingeschnflrten  Darmstelle  aus  verfolgen  liast, 
die  sieh  ab»T  sdilirsslieh  über  das  ganze  Abdomen  ausdehnt.  Starke  Auftreibung 
des  Lei}»es,  iiu'i<t  ;:l<  iclizeitif:es  Verseliwindm  der  unter  den  Bauchdecken  sichtbar 
gewesenen  Darmschlingen,  grosse  Sehmerzhaftigkeit  des  Abdomens  gegen  Berührung^ 
nnd  bei  grosseren  Exsndatansamminngen  nmsdni^iene  nnd  namenfli«^  in  den  Seiten* 
gegenden  auftretende  Dämpfungen  sind  fttr  die  Dia<rii<>sis  zu  verwerthen.  Dab^ 
können  sieh  die  peritonitisehen  iTsclH  iimiiiren  sti  st  lir  in  den  Vordergrund  dringen, 
dass  daa  anfängliche  Bild  des  Danin trscliliissfs  etwas  verwischt  winl. 

Von  sehr  viel  geringerer  Bedeutung  ist  die  Eutwicklung  sogenannter 
Bcblnekpnenmonien.  Es  begrrift  sieb  leiebt,  dass  bei  dem  ergid»igen  Erbredien 
Speisetheile  rückläufig  in  den  Kehlkopf  und  von  hier  aus  in  die  feiner«  n  Luftwege 
gerathen  können,  welche,  wie  alle  fremden  Körper,  Kntzflndungen  des  Limgen- 
parench^ms  erregen.  Diese  Verändenmgen  bleiben  während  des  Lebens  nicht  selten 
anerkannt,  acbon  deshalb,  weil  man  nur  ungern  die  geschwächten  und  von 
Scbmenen  gequälten  Kranken  anIHebten  und  emer  genauen  pfaysikaliseben  Unter- 
sucbung  der  Brustorgane  unterwerfen  wird. 

Ein  wenig  anders  als  Jm  i  «1< t  im  Vorausgehenden  geschilderten  Form  von 
Ileus  gestaltet  sich  der  Verlauf  in  solchen  Fällen  von  Darmverscbluss ,  bei  denen 
der  Verscblttia  gans  allmällg  zu  Stande  kommt.  Van  kann  daa  am  b&ofigsten  bei 
stricturirenden  Narben  beobachten.  Selb^tverstlndlicb  bandelt  es  sieh  jedoch  bei 
diesen  Abweichungen  anssebliesslich  um  die  Prodrome  der  Krankheit,  denn  nach 
vollendetem  Verschlusse  kann  nur  das  rein  mechanische  Moment  zur  Oeltung 
kommen ,  und  dieses  muss  für  alle  Fälle  und  ohne  KUcksieht  auf  die  jedesmalige 
Aetiologie  in  der  Hanptsaebe  Vebereinstinnnnng  zeigen. 

Kranke  dies«*  Gategorie  haben  meist  schon  längere  Zeit  Aber  Stnbl- 
Verstopfung  geklagt,  nnd  oft  ist  es  erstaunlich,  weiche  ansserordentlieb  grossen 
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und  offonbar  oberliall)  der  f^triftnr  aufL'eRtautfn  Fiik.iliiiasson  nach  IX'irn  icluni:;  cinrs 
Abführmittels  auf  ein  Mai  enthnTt  werden.  Auch  klagen  die  l'atientcn  hiiulig  über 
einen  fixen  D arm» ch merz,  welcher  der  verengten  Stelle  entspricht.  Sitzt  die 
YerengeruDg  am  Ausgange  de«  Dickdarmes  (krebeige,  syphilitische ,  dysenterische 
Darmstricttiren),  s<»  wird  gerade  der  Act  der  Defiication  sehr  empfindlich  und  mit- 
niiter  zi  iiren  tlie  Kdthinassen  oberflächliche,  strcifenfiirniigc  und  pnnktf(5rmige  Bei- 
mi><  Innigen  frischen  Blutes.  Besonders  auffällig  ist  dann  noch  die  eigenthtlniliche 
Form  derKothballen.  Sie  sind  bandförmig,  plattgedrtlckt  oder  stellen  kleine, 
eylindrisehe  oder  an  beldeii  SpHien  UngHeh  anageiogaie  Stflcke  dar  vnd  gleichen 
der  Gestalt  des  Ziegenkothes.  Aach  fUbren  die  tief  sitzenden  Stridnren  biinfig  zur 
Entwicklung  von  Erweitern ngen  der  Hämorrh«»idalvenen  ,  deren  Abflugs 
iLeils  durch  die  Karben  ,  thelU  durch  angesammelte  Kotlimassen  behindert  wird. 

Sebr  gewöhnlich  stellen  sich  bei  Personen  mit  Darmstrictur  Colikanfille 
ein }  auch  pflegen  die  Kranken  über  das  Oefllhl  von  Völle  im  Abdomen  an  klagen, 
welchem  objectiv  meist  Ausdehnung  des  Bauches  entspricht.  Jede  Indigestion 
und  namentlich  die  Ueberladung  des  Digostionsfractus  mit  schwer  verdaulichen  und 
grosse  Kotbmassen  abgebenden  Speisen  bringt  die  Gefahr  den  Ileus.  Mitunter 
wiedelholen  sich  mehrmals  Anfftlle  von  Ilena,  was  Ar  die  itiologiscbe  Diag- 
noeia  von  Werth  sein  kann.  Der  Heus  wird  meist  irreparabel  und  tOdtlioh,  wenn 
die  Karben  zum  völligen  Darmven^ehluss  geillbrt  haben. 

Der  Leser  begreift  leicht,  dass  zwischen  den  einzelnen  Krankheitsbildern, 
wie  sie  im  Vorhergehenden  get^childert  sind ,  zahlreiche  Uebergänge  vorkommen, 
was  bei  der  reichen  Abweehslung  in  den  nraiehliehen  Besiehimgen  kanm  andern 
an  erwarten  ist.  Wir  lassen  es  bei  der  gegebenen  Schilderung  genUgen ,  da  ea 
ermitdend  und  zwecklos  sein  wtirde,  an  diesem  Ort  aller  kleinen  nnd  unbedeutenden 
Variationen  zu  gedenken. 

Wird  ein  Darmverschluss,  was  leider  gegen  die  Kegel  zu  sein  pflegt, 
bcEOitigt,  so  erkennt  man  das  daran,  dasa  die  Patienten  wieder  im  Stande  suid, 
Flatus  zu  lassen  und  Koth  durch  den  After  ZU  entleeren.  Das  Erbn-ehen  hiilt  zu- 
weilen noch  einige  Zeit  an,  verliert  aber  meist  bald  den  fiiculenten  (ieruch  nnd 
das  kothartige  Aussehen.  Jedoch  mnss  aiisdrtleklich  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  man  aus  auftretender  Dctaeation  nicht  unvorsichtiger  Weise  eine  zu 
frohe  nnd  zu  sichere  Hofflonng  auf  Heilung  schöpft,  denn  sitzt  daa  Hmdemisa  hodi^ 
und  Ist  der  unter  ihm  gelegene  Darmabsehnitt  mit  grösseren  KoÜiroengen  erftlllt, 
so  kann,  namentüf  Ii  w(  nn  Ch'stiere  in  Gebrauch  gezogen  sind,  eine  Kothentleerung 
eintreten,  welcher  durchaus  keine  günstige  Prognosis  zukommt.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Entleerung  von  Darmgasen  ein  sehr  viel  sichereres  Zelelien. 

Hit  dem  Auftreten  von  Stühlen  und  dem  Aufhören  des  Erbrechens  pflegt 
ziemlich  schnell  das  Geftihl  subjeetiven  Wohlbefindens  aufzutreten,  die  Auftreibung 
des  Al»dnmens  bildet  sich  zurück,  der  Puls  wird  langsamer  nnd  kräftiger  und  die 
völlige  Genesung  lässt  gewöhnlich  nicht  lange  auf  sich  warten. 

8.  Anntomisehe  Veränderungen.  Bd  Beapreebung  dw  anatomisdiett 
Verflttderungen  hat  man  streng  die  durch  das  Grundleiden  gesetzten  anatomischen 
V»  rändcningen  von  den  anatomischen  Folgen  der  Stenosis  oder  des  Darmversehlusses 
auseinander  zu  halten.  Wir  können  auf  die  ersteren  an  diesem  Orte  nicht  eingehen 
und  müssen  auf  die  betreflinden  Abschnitte  dieses  Buches  verweisen.  In  Bezug 
auf  die  letzteren  dürfte  es  wesentlich  die  Uebersleht  erleiehtem,  wenn  man  den 
anatomischen  Beftmd  bei  Verengerung  und  Darmverscbluss  gesondert  betrachtet. 

Die  n.'lcliste  nuc liani«clie  Folge  einer  Da  r  ni  sten  osi  s  ist  die  Erwei- 
terung des  üiier  ihr  geh  g<  neu  1  »arniabscliniftes .  nieist  aber  au<  Ii  ein  deutlicher 
CoUaps  des  ihr  folgenden  DarmstUekeH.  Bis  zu  welcher  Hoho  sich  die  Darnierweiterung 
emtreckt,  nnd  bis  zu  welchem  Grade  sie  gediehen  ist,  das  hangt  vornehmlich  von 
der  Dauer  und  dem  Grade  der  Darmstt  nosis  al>,  aber  jedenfalls  sind  Beobachtungen 
bekannt,  in  denen  durch  angesammelte  Gase  juul  Fäknhnassin  die  Darmwand  in 
Folge  excessiver  Spannung  zum  Bersten  gebracht  wurde.    Hat  man  es  mit  eiuer 
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ckroniächcu  DaruiAteuo8is  zu  thun,  so  tritt  zu  einer  Erweiterung  deü  iJurmrohre'« 
noch  eine  Hypertrophie  der  Darmwand  hinzu.  Sie  kann  die  Dicke  i-iues 
lingerB  errreioheD  und  von  sohwarteaartiger  oder  loMHrpeliger  ConsiBtens  sein.  Man 
kann  sie  gewissennassen  in  compenaatoriaehe  Beziehungen  zur  Dannverengerung 
brinf^cn ,  denn  je  enprer  das  Dannlumen  ist,  um  so  frrrisscre  Kraftanfordonnigen 
werden  an  die  Damiperiät&ltik  gestellt  und  um  so  vorgeschritteuor  muss  sich  die 
Dannhypertrophie  gestalten.  Eonunt  es  obevlialb  dar  Darmsleiioie  mr  Aabinfung 
von  Kotfamassen  nnd  danut  m  den  UhÜBchen  Zeichen  dee  DarmveneUtMeaf  «o 
flhen  die  festen  Kothballen  zuweilen  einen  so  grossen  mechanischen  Reiz  anf  die 
Darmsfhleinihaut  aus,  dass  sich  Substanzverluste  ausbilden,  wilclie  man  um  ihres 
Ursprunges  willen  aU  StercoralgeschwUre  zu  beueuneu  püegt. 

Bei  dem  ToUkommenen  DarrayertehlnsB  Verden  die  beeprochenea 
Zeicben  BelbetverBtlndüdi  ebenfalls  angetroffen.  Der  unterhalb  der  Verscblussstelle 
'-'f'lcfrcne  Darmabsrbnttt  enthält  entweder  gar  keinen  oder  einen  sehr  geringen 
Inlialt  und  seine  Wniidun^cn  befinden  sich  gewöhnlich  nicht  in  dem  einfachen  Zustand 
des  CoUapses ,  sundern  iallen  zugleich  durch  eine  feste  Coutraction  auf  (Inaoitions- 
eontraefion).  Es  Hast  sieh  leidbt  Terslehen,  dam  an  der  yersdilnaestelle  Cirea1a> 
tiomatocknngen  in  der  Darmwand  eintreten  mtlasen  ,  welche  zum  Ausgangspunkt 
ausgedehnter  und  gefälirli<'li('r  Entzündungsprocesse  werden  können.  Während  die 
Verseblussstellc  seihst  deni  Zustande  der  Necrosis  verfällt,  antwortet  für  s  Erste  die 
nächste  Umgebung  mit  reactiver  Entzündung,  aber  sehr  bald  nimmt  das  ganze 
Banehfell  an  dem  Entzflndangsprooesse  Theil  nnd  dem  klinischen  Symptome  ent* 
sprechend  entwickelt  sich  oft  eine  difl'use  Peritonitis.  Reilänfig  bemerkt,  kann  die- 
selbe die  anatomische  Uebersicht  sehr  erheblich  stören  und  bei  den  vielfachen 
Verklcbungen  der  Hilrme  untereinander  und  der  grossen  Zcrreisslichkeit  ihrer 
Wandungen  ist  nicht  selten  eine  sehr  geschickte  und  geübte  Hand  erforderlichf 
um  das  dgentfiehe  Hindwniss  ausfindig  la  maehen. 

Nicht  selten  findet  man  Yerdichtnngen  in  den  hinteren  nnd  unteren 
Abschnitten  des  Lungenparenchyms  vor,  als  deren  Ursachen  man  sdion 
makroskopisch  und  oft  auch  durch  den  Geruch  verschluckte  Speisetheilchen  am 
dem  Ertmchenen  Imaiiierkennen  kann.  Andernfalls  wttrde  eine  mikroskopisehe 
Untersnchnng  die  Aetiologie  klar  legen.  Die  pBsvmoiiiBelie  Infiltration  zeichnet  sieh 
wie  gewöhnlich  bei  Schluckpneumonien  durch  Schlaflfheit  und  durch  grosse  Neigung 
zum  üebergan^'  in  Lnnjrenbrand  aus ,  welchen  letzteren  man  an  der  schmutzig- 
grttnlichen  Verlarbung  und  dem  putridcu  Geruch  unschwer  diaguosticiren  kann. 

Im  Uebrigem  fallen  die  inneren  Organe  dureh  Trockenheit  anf,  was 
man  ans  den  bestftndigen  Sftfteverlnsten  genllgend  erküren  Icann. 

4.  Diagnosis,  Jeder  Arzt  muss  es  sich  zur  Pflicht  machen,  bei  den 
klinischen  Zeichen  von  Darmstenosis  und  Darmverschluss  alle  ilusseren  Bruch- 
pforten sorgfältigst  abzusuchen.  Eine  oberflächliche  Untersuchung  schadet  oft  ebenso 
vidi  als  die  völlige  Vamaehlissigung  der  Regel.  Dabei  bleibe  man  eingedenk,  dass 
gewisse  Formen  von  äusseren  Hernien  an  nnd  fllr  sich  schwer  zu  eikennen  rind,  und 
dass  VW  Allem  die  interstitiellen  Formen  zu  diagnostischen  Irnmgen  ftlhren  kOnnen. 

Die  Diagnosis  einer  1  »annstcnosis  und  des  Darmverschlusses  bat  sich  ül)er 
2  Punkte  klar  zu  werden:  1.  Uber  den  Öitz  und  2.  Uber  die  anatomischen  Hinder- 
nisse. Beide  stehen  Ar  gewisse  Fälle  in  Bezielinng  an  einandw,  ist  dooh  bereits 
im  Yoransgehenden  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  dass  gerade  bestimmte 
Formen  auch  an  hcstiinnito  Absdniitte  dos  Darintractes  gebunden  zu  sein  pflegen. 
Leider  kann  man  den  gestellten  diagnostischen  Anforderungen  nicht  immer  genügen 
nnd  man  muss  oft  während  des  Lebens  Sitz  und  Natur  der  Krankheit  unentschieden 
lassen.  Die  ^agnostisohe  Unsicherheit  ist  anf  das  tbera|»eutisehe  Verhalten  nicht 
ohne  Einfluss  und  man  wflrde  oft  mehr  helfen  k(fiinen,  wenn  man  immer  das 
XiCiden  in  allen  seinen  Componentcn  iil»  r-ichaute. 

Was  zunächst  die  Ditfereutialdiaguosis  zwischen  einem  Verschluss  des 
Dönn-  nnd  IKekdarmes  anbetrifft,  so  begegnet  man  zuweilen  der  Angabe,  dass  bei 
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V«Tsrliluss  (los  Düninlarmes  das  KotherhrcM-lien  fehlt.  Man  liüegi  zwar  den  crlirocbencn 
Massen  einen  „fakaloiileu",  aber  keinen  fäkulenten  Geruch  znzu^jestehen.  Daf^egen 
ist  zu  bemerken,  da»ä  die  Annabme  an  sich  unrichtig  ist,  und  dass  ausserdem 
die  Untenebeidimir  switdiMi  ftkaloidem  und  ftknleiiteiii  Geruch  eine  m  gekflnatelto 
ist,  dass  man  ihr  in  der  Praxis  nicht  folgen  kann. 

Schon  mehr  Vortrauen  verdient  die  Angabe,  dnss  Verlej;un{ren  des  Dünn- 
darmes acuter  und  stürmischer  verlaufen  als  diejenigen  des  Dickdarmes.  Aber 
man  weisB,  wie  das  in  der  Praxis  geht,  wie  die  Fälle  sieb  so  ungleich  gestalten, 
das»  im  SpeeialM  eine  sichere  Diagnosis  unmfiglieh  wird. 

BellOX  (Des  symptdmes  de  V ttranijhment  intmie  dans  leurs  rapporU 
fivec  le  si'i  ge  ih  la  Ie,s!on.  Thr.sf  de  Paris  JSi  S)  hat  darauf  liesouderen  Werth 
gelegt,  dass  der  Verschluss  des  Dünndarmes  unter  retiectorischeu  Depressions- 
Sttstinden  sum  Tode  führt,  bevor  es  zur  Ausbildung  einer  Peritonitis  gekommen 
ist,  wfthrend  bei  Verschluss  des  Dickdarms  der  Tod  allmUiger  und  in  mehr 
mechanischer  Weise  durch  Beelntrlchtigung  der  Bespiration  und  CSreuIatkm  em- 
treten  sollte. 

Der  Behauptung  von  Bablow  (Med.  Times  and  Gazette  28.  April  lÖUG, 
pag.  443)^  dass  cBe  Harn  menge  Uber  den  Sita  des  Hindendssea  entscheidet,  ist 
vielfooh  nnd  nach  unseren  Erfahrungen  mit  Recht  witespfoohen  worden.  Denn 

wenn  Bari.ow  ;renipint  hat,  das«  bei  Verschluss  des  Dünndarraes  die  Menge  des 
Harns  eiuo  autfalli^r  niedrige  werden  niuss ,  weil  die  Wasserresorption  erheblich 
beschränkt  ist,  so  kann  man  dagegen  einwenden,  dass  bei  dem  häutigen  Erbreeben 
und  Kothbreehen  auch  bei  Verengerungen  des  Dickdarmes  ▼on  einer  erhebliehen 
Resorption  im  Dann  nicht  die  Rede  sein  wird,  und  dass  ausserdem  dUTcb  die 
R«  iclilichkeit  des  Krl)reehens  die  theoretisch  surecht  gelegten  Resoiptionsverllfllt- 
nisse  praktisch  illusorisch  gemacht  werd«!n. 

In  frisch eu  Fällen  von  Ileus  kann  dagegen  die  Untersuchung  des 
Harns  auf  Indiean  nach  den  ftHher  angegebenen  und  Imcfat  ausfllhrbaren  Regeln 
von  ausserordentlich  gros.sem  Vortheil  sein.  Man  verdankt  JAFFÄ  (vgl.  u.  A.  M.  Jaff^:, 
I  i'her  die  Anssclieiduiig  des  Iiidicans  in  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen. Vircbows  Arch.  Bd.  70,  pag.  72)  die  durch  umsichtige  und  vor- 
treffliche Experimente  gestutzte  Entdeckung,  dass  bei  Verschluss  des  Dünndarmes 
die  Indieanmenge  erheblich  annimmt,  während  sie  durch  DickdarmTeracbhiss  nnbe- 
einflusst  bleibt.  Die  Erklärung,  welche  JaffA  für  diese  Erscheinung  gegeben  hat, 
ist  folgende:  Hei  der  Paiikreasvenlannng  der  Eiwcisskürper  bildet  sich  ausser 
Peptonen,  Leuciu  und  i  yrosin ,  in  späteren  iStadicn  als  ein  Fäulnissproduct  Indol, 
dessen  Menge  jedoch  nur  gering  ist.  Wird  aber  die  Wegsamkeit  des  Dünndarmes 
aufgehoben,  so  werden  die  Bedingungen  aur  Fiuhiiss  des  Dflnndarminhaltes  günstiger 
nud  es  kommt  zur  Bildung  und  Resorption  grosserer  Mengen  Indols,  welche  steh 
durch  den  abnorm  reichlichen  Gehalt  des  Harns  an  Indiean,  einem  rmwandlungs- 
product  de»  Indols,  kund  geben.  Bedauerlicherweise  erleidet  dieses  werthvolle 
Symptom  dadurch  eiliebliehe  Einsehrinkung,  dass  jede  peritonitische  Erscheinung 
fehlen  muss,  da  auch  die  Periloidtb  alleui  im  Stande  ist,  durch  Störung  d«r 
DOnndanttTcrdauung  ohne  bestehenden  Verschluss  die  Indieanmenge  zu  steigern. 

In  vielen  Fallen  erhält  man  durch  eine  sorgtältige  (»bjective  T'nter- 
aucbung  des  Abdomens  Uber  den  Sitz  des  Darm  verschlusses  werth  vollen 
Aulhchlnss.  Denn  fe  tiefer  ein  Hindemiss  sitat,  um  so  bedeutender  muss  die  Auf- 
treibung der  (Iber  ihm  gelegenen  Darmabschnitte  und  damit  des  ganzen  Abdomens 
sein.  Auch  kann  das  Filblbarwerden  einer  Geschwulst  Yon  den  Bauchdecken  aus 
die  Differentialdiagnosis  wescntlicli  erleichtern. 

Auf  keinen  Fall  darf  man  die  Untersuchung  des  Ree  tu  ms  unter- 
lassen ,  namentlich  wenn  die  Kranken  vorausgegangene  Obstipationen ,  eigenthflm- 
liehe  Form  der  Kothmassen  und  öftere  Beimischungen  von  Blut  cum  Stuhl  angeben. 
Selbstver-itiüKlIieli  wird  man  mit  dem  durch  die  AfterötVnnng  vorgeschobenen  Zeige- 
finger nur  sehr  tiel  sitzende  Uindornisse  ausfindig  machen  können.  FUr  die  Diagnosis 
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von  bflher  gelefrenen  Vprschlussstellen  hat  man  die  Einführung  von  fl»  xildt  n  S<in<^en 
•  niptohU'ii.  Jedoch  muss  man  wissen,  dass  sich  die  Öoudenuuttrsucbun^  de« 
Kectuiuii  leichter  vorachreiben  als  priktbA  imllllirni  ttwt,  «od  da>>e  die  Sonden- 
spitae  nainentlieh  oft  an  den  YonprOngen  des  KreuEbeins  Hindeniiaee  findet,  weldie 
man  nicht  g:ut  zn  nmgelnn  im  Stande  ist.  Fast  empfehlenswerther  erscheint  es, 
in  sdlclit  ii  FnlU'ii  (Un  ganzen  Arm  in  das  Kectum  cinzufllhren.  Iliorzti  wird  der 
Kranke  chiorufunuirt.  Man  schiebt  alsdann  einen,  zwei,  drei  Finger  u.  s.  f.  in  das 
Rectum  bineu,  lisst  dann  die  ganse  Hand  und  sddieaslidi  den  ganten  Am  folgen 
und  sncht  soweit  als  mdglieli  anfwirts  an  dringen.  Zugleich  wird  man  aneb  die 
Umgebung  des  Rectoms  anf  Vonprflngei  Gaseliwfllste  nnd  Hindernisse  absu- 
sacken  haben. 

Ais  brauchbares  diagnostisches  iiilfsmittel  seien  noch  Inj  ect  ionen  von 
Wasser  in  den  Dieltdarm  «rwtlmt,  denn  man  wird  sich  ans  der  Menge  der 
abfliessenden  Fltlssigkeit  eine  nngefthre  Vorsteltung  tiber  die  Höhe  des  Hinder- 
nisses wohl  crlaub<"n  ddrfen.  P»'lb^t\ ( rstandlicli  kommt  dit  se  rntf-rsuchungsmethode 
nur  Hir  Verengerungen  des  I  Hckilarnies  in  lietracht,  da  ln.lur  hinauf  die  Valvttl^ 
liauliini  ein  natürliches  Hindemiss  abgiebt.  Am  zweckmä^sigsten  fuhrt  man  die 
Injectionen  nach  Hboab's  Methode  ans,  indem  man  eine  biegsame  Sonde  dardi 
den  After  (iLihrt  und  ans  einem  dnreh  Onmmiseblanch  verbundenen  Olastrichter 
Wasser  abtliessen  lüsHt. 

Die  Diagiiosis  über  die  Natur  des  II  indem inses  gestaltet  sich 
meist  noch  schwieriger  als  die  Erkennung  des  Sitzes.  In  der  Regel  wird  es  erst 
bei  der  8eeti<Ni  klar,  ob  man  es  mit  einer  Aefasendrehnng,  inneren  Einklemmnng, 
mit  einer  Invagination  oder  mit  anderen  Zustünden  SU  thui  gehabt  hat.  Weeent- 
licli  erleichtert  wird  die  DiapnoHis  durch  eine  sorgßlltige  Anamnesis  und  meist 
ganz  ohne  Schwierigkeit  gestaltet  sie  sich  dann ,  wenn  das  Uinderniss  bei  der 
Digitaluntersuchuug  des  Kectums  erreicht  werden  kann. 

Ehie  Verwechslnng  zwischen  Darmverschlnss  nnd  Ähnlich  verlanftndoi 
Krankheitszusttfuden  kommt  nicht  leicht  vor,  da  sich  Kotherbreobm  hei  hart- 
nfickiger  .Stuhlverstopfung  kaum  jemals  ohne  Darm  verschluss  ereignet.  Nur  zur  Zeit 
von  Cholera-Epideiuie  konnte,  wie  früher  angedeutet  wurde,  eine  Verwechslung  mit 
Choiera-Anfiill  nnterlanfen. 

5.  Prognosis  nnd  Daner.  Die  Vorhersage  ist  begr^cherwdse  bei 
Darmslenosis  gflnRtigcr  als  bei  Darmverf^chluss.  Man  mus-s  sich  aber  bei  der  Vor- 
heri«agc  stets  dartlber  klar  sein,  dass  die  Darmverengeruug  immer  fllr  den  Kranken 
die  grosse  üelahr  in  sieh  birgt,  dass  sie  unvermuthet  und  plötzlich  zum  voll- 
kommenen Versehlttss  Itthrt.  Auch  wird  die  Prognosis  von  der  Natnr  nnd  dem 
Sitz  der  Verengemng  beeinflusst  und  in  Bezug  anf  letzteren  Punkt  werden 
nnnientlieh  tief  gelegene  und  einer  directen  mechanischen  Behandlung  lUgln^iehe 
Steuoaeu  eine  bessere  Vorhersage  verdienen. 

Bei  dem  D  a  r  m  v  e  r  s  c  h  1  u  s  s  ist  die  Prognosis  unter  allen  Umständeii 
ernst  und  in  der  Mehrzahl  der  Fille  geradezu  ungünstig.  Besonders  gilt  daa 
Aür  jene  Formen  .  welche  durch  Aehsendrehnng,  Incarceratlon  oder  Invagination 
erzeugt  sind.  Freilich  w«  rden  zuweilen  IIeilung<'n  durch  N.iturhilfe  hiohachtet. 
8o  berichtet  v.  HAMBKU«;Kit  über  eine  Beoljachtung ,  in  welcher  binnen  zwei 
Jahren  mehrmals  Anfälle  von  Ileus  durch  Achseudrehung  des  Dickdarmes  beob- 
achtet wurden  tmd  spontan  zurttelc^ngien,  bis  schliesslich  in  einem  erneuten  Anfidla 
der  Tod  eintrat. 

Die  Dauer  gestaltet  sich  ii;m1i  Aetiologic  und  dem  (Jrade  dt  r  Verenge- 
rung sehr  verschieden.  Stenosen,  welche  durch  ^iarben  oder  Invagination  bedingt 
werden,  ziehen  sich  oft  über  Monate  und  Jahre  hin.  Im  Gegensatze  dazu  pflegt 
der  Tod  bei  pUttzlieh  ehitretMidem  Darmvwschluss  bnerlialb  weniger  Tage  zn 
erfolgen,  so  dass  sich  die  Krankheit  kaum  über  die  erste  Krankheitswocbe  hin> 
zieht.  Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang,  so  bleiben  mitunter  Xeignnpr 
zu  Meteorismus,  Verdauungsstörungen  und  Stuhlverstopfung  zurück,  welche  dtii 
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Knudcen  unter  allen  ünuttotoi  dann  erinnern  mflasen,  die  Erafthrnngeweiae  für 
alle  Zukunft  sorgfältig  einzurichtoti. 

6.  Therapie.  Im  Allgemeinen  hat  die  Therapie  bei  der  eiifiiiAifh 
Darmverengerung  in  anderer  Weise  vonugehen  als  bei  dem  wirkliehen  Darmver- 
achhiaa.  Hat  man  den  Verdaebt,  daea  man  ea  mit  Kranken  au  than  hat,  welche 
an  Darmatenoais  leiden,  so  maas  in  erster  Linie  anf  die  Art  der  Ernib' 
rung  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Besonders  haben  die  Patienten  alte  Speisen 
zu  vermeiden,  welclio  schwer  verdaulich  sind  und  umfangreiche  Kothniassen  abgeben, 
da  beides  zur  Entwicklung  eines  Ileus  Veranlassung  geben  kann.  Demnach  sind 
Milehdilt,  Eierapeiaen,  Flnaehanppen  nnd  magere,  leidit  rerdanliehe  Fleiaehaorteo 
am  mdaten  an  empfehlen,  dagegen  der  Genuss  von  Kartoffeln,  Brod  und  allen 
Cemllsearten  mö^'Hchst  zu  beschränken.  Hlllsenfrllclitt'  dürfen  aupserdera,  wenn 
Uberhaupt,  nur  in  durchgeschlagenpm  und  von  Hülsen  bcfrcitim  Zustande  gen(^R^en 
werden.  Desgleichen  haben  sich  die  Kranken  vor  dem  Verschlucken  von  Fremd- 
körpern und  nnTerdanllehen  Speiaebeetandtbeilen  (Behnenatlloke  ete.)  an  hfltea,  nm 
nieht  die  Darmatenosis  zum  Ileoa  aieih  misbildcn  zu  lassen. 

Ein  grosses  C.cwicht  hat  man  bei  der  Ht  liandluiif;  darauf  zu  legen,  dass 
die  Patienten  täglich  mindestens  eine  ergiebige  8 1  u  h  1  e  n  1 1  e  e  ru  n  g  von  breiiger 
und  weicher  Cuusistenz  haben.  Jede  zu  starke  Eindickung  des  Stuhlganges  und 
namentli^  jede  Anatavnng  von  Pakalmaasen  wandelt  letebt  die  Stenoeia  in  einen 
Uena  nm.  Man  hat  demnach  je  nach  den  Umstünden  von  Abführmitteln  Gebrauch 
zu  machen  ,  wobei  man  je  nach  dem  Grade  der  Stuhlretardation  bald  aebwAcher, 
bald  stärker  wirkende  Laxantien  in  Anwendung  zieht. 

Sitzen  Darmstenosen  am  Ausgange  des  Darmtract,  so  versänroe  man  nicht, 
sofort  eine  meebanlaebe  Behandlung  nnd  Erweiterung  eimndeiten. 
Man  sei  einged^k,  dass  eine  Spontanheilung  nicht  zu  eiwailen  ist,  und  dass  die 
Behandlung  um  so  schwieriger  ansföllt,  je  langer  man  zuwartet.  Bei  krebsigen 
Dannstenusen  sind  die  krebsig  entarteten  Theile  zu  entfernen,  bei  Stenosen  dun-b 
sypbilitiaebe  oder  dyrenteriaehe  Karben  bat  man  dnrcfa  INlatatoricii  eine  allm&ligo 
Erwdtemng  ananbabnen. 

Bek«)mmt  man  es  mit  cintm  D  ar  m  v e  r  s ch  1  u  s  s  zu  thun,  so  lassen  sich 
klare,  therapeutische  Indicationen  nicht  gut  anders  stellen,  bevor  man  sich  nicht 
über  die  Aetiolugie  des  Heus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Kinsicht  vcr^chatft  hat. 

Bei  llena  in  Folge  von  Coprostaaia  bat  man  dnroh  starke  Drastiea 
nnd  Injectionen  grösserer  FlUssigkeitsmengen  in  den  After  das  Hindernit^s  möglichst 
s<"hncll  zu  beseitigen.  Man  proltire,  wenn  man  eben  der  Iiia<rnosis  sirlicr  ist,  niclit 
viel  mit  schwächeren  Abfübnnittt  lu  herum ,  sondern  suehe  gleich  durch  stärkere 
Drastiea  die  Absicht  zu  erreichen.  Auch  darf  man  es  nicht  bei  eiumaligir  Wasber- 
injeettott  gentigen  lassen ,  aondem  mnaa  dnreb  blnfige  Wiederbolnngen  vemcben, 
die  Kuthmassen  zn  erweichen  und  damit  ihre  Nachaussenbefördemng  dem  Darm  zn 
erleichtern.  Die  Wasscriiijcctionen  werden  am  be(|ucmsten  und  ergiebigsten  nach 
der  früher  besprochenen  Hkgau  sehen  Methode  au.sgefübrt.  An  das  direete  Heil- 
verfahren wird  sieh  in  vielen  Ffillen  noch  eine  Kaohbehandlung  anschliessen 
mflsaen,  bei  welcher  je  naeh  der  Aetiologie  Eieenpriparate,  Abftthrmittei,  Trink-; 
euren  nnd  viel  Bewegung  in  friaehcr  Lnft  beeonden  in  Betracht  kommen  werden. 
Wird  Ileus  durch  Einklemmung  von  Darmsclilingen  dunh  Tumoren  erzeugt, 
beispielswei.se  bei  retrojit-vio  uteri  gravidi ,  so  hat  man  «len  Versuch  zu  machen, 
durch  zweckmässige  Körperlage  und  manuelle  Verschiebang  die  Hindernisse  zn 
AshKiiren  und  damit  daa  Darmlnmen  frd  an  machen. 

Teber  die  Behandlung  von  Darmstenosis  in  ihren  yeraehiedenen  Graden, 
welche  durch  Darminvagination  bedingt  ist,  winl  auf  den  betreffenden  Artikel 
dieses  Buches  hingewiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  kouinieu  die 
im  Folgenden  an  besprechenden  Bebandlnngi^metboden  anr  Anwendung. 

Bd  allen  Formen  von  llena,  welche  bisher  berficksichtigt  worden  sind, 
der  angegebenen  Therapie  aber  niebt  weichen  wollen  nnd  bei  allen  noch  reatirenden 
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Formen,  namentlit  h  bei  den  tliirob  Incaceration  hen  orgenifenen  Formen  gehört  zu 
den  siMitTsten  Heilmitteln  die  En  t  erotom  i  <■  'Tolntoniie i.  Die  Operation  ist  viel- 
fach und  auch  bei  Kindern  mit  Erfolg  ausj,'t-f(iLrt  worden.  Vielleicht  würden  die 
Resultate  noch  günstiger  ausfallen ,  wenn  man  nicht  meist  die  Operation  zu  lange 
▼eneliieben  und  damit  ibren  Endeffeot  mmeher  maehen  wollte.  Es  nimmt  die 
Enterotomie  im  ärztlichen  und  namentlich  im  Laienpnblicum  eine  ähidiebe  Stelle 
ein  wie  die  Traflicdtomie  frejrennlter  der  Keldkopfsbrilune.  In  Hezng  auf  die 
Teebnicismen  des  operativen  Verfahrenn  vgl.  Colotomie,  III,  pag.  ^^74. 

Die  starke  Anfüllung  der  Darmschlingen  mit  Gas  und  Kotbmasaen  wird 
einen  Lrrthttm  bei  der  Wahl  des  Ortes  Air  den  kflnstlichen  After  kaum  aufkommen 
lassen.  Wird  spftterbin  der  Darmverschluss  rüclcglngig,  so  sehliesst  sieh  der 
Ann»  praefernnfurnh's  arttficlalta  zuweilen  spontan. 

Mau  hat  früher  vorgeschlagen,  die  Enterotomie  durch  die  Laparotomie 
WH  tntltwin  I  indem  man  Iße  PsritoneaUiOUe  dmreh  weite  Banchsehnitto.  earOtlMte, 
das  Hindemiss  anftuchte  nnd  m  beseitigen  suchte.  Die  Erfolge  waren  so  migllnstige, 
dass  man  mit  gutem  Grunde  vor  diesem  chirurgischen  Eingriff  gewarnt  bat.  Uns 
will  es  weui^rstens  theoretisch  erscheinen,  als  ob  sidi  darin  in  Folge  der  anli- 
septischeu  \\  uudbehandlung  nach  Listeh  ein  Umschwung  der  Ansichten  ausbilden 
könnte,  worttber  die  Znknnft  an  entscheiden  haben  wird. 

Dass  man  vor  Ausführung  der  Enten  »tomie  noch  Versuche  machen  wird, 
durch  ein  weniger  eingreifendes  Verfahren  das  Hindemiss  zu  beseitigen,  ist  erklär- 
lich und  erlaubt,  falls  man  sich  mit  diesen  Vcrsuehen  nicht  zu  lange  aufhält  und 
den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  dabei  vcrpasst.  Es  kommt  noch  hinzu, 
dam  sich  die  Kranken  im  Vereine  mit  der  Umgebung  oft  g^;en  die  Operatkni 
sträuben  und  damit  den  Arzt  anf  den  Gebraneh  von  nicbt  diinirgischen  Mittebk 
beschrftnken. 

Am  wenigsten  Vertrauen  verdienen  unter  allen  Mitteln  allge  meine 
Blutentzieh uugen.  Schon  der  grosse  Kräfteverfall  der  Kranken  und  die  durch 
Erbrechen  gegebenen  nnanfhOrlichon  Slftererinste  sollten  vor  ihrer  Anwendung 
warnen ,  abgesehen  dav«>n ,  dass  alle  theoretischen  Ueberlegungen  Aber  ihre  die 
Darmperistaltik  lähmende  und  die  Darmhjrperibnie  lieseitigende  Wirkung  anf 
Irrthum  beruhen. 

Unter  allen  inneren  Behandlungsmethoden  dtirfte  folgendes  Ver- 
ehren am  rationellsten  und  fllr  den  Kranken  richeilich  am  angenehmsten  sefai. 

Man  breite  Uber  das  Abdomen  einen  leichten  und  grossen  wannen  Breiumschlag, 
gebe  kleine  Eisstückclicn  gegen  Brechreiz  und  starkes  Durstgefüld  und  reiche  dem 
Krauken  wicderholentUch  grössere  Gaben  Opium.  Auch  dürfen  die  Kranken  nur 
Flossiges  gemessen,  wobei  man  gnt  daran  thvt,  ihnen  öfters  aber  nicht  auf  dn 
Mal  zu  Viel  anzubieten.  Bind  die  Opiumdosen  genügend  gross  gewählt,  so  wird 
die  Darmperistaltik  beruhigt  und  die  Schmerzen  lassen  nach ,  desgleichen  pflegt 
sich  der  T^rochreiz  zu  mildern.  Besoiulcrcn  Vortheil  hat  man  von  dieser  Behand- 
lungsmetliode  in  solchen  Fällen  zu  erwarten,  in  welchen  der  Darmverschluss  schon 
einige  Zeit  besteht,  denn  das  bestindige  Andrängen  des  Darraes  gegen  die  Ver- 
schlnssstelle  hin  muss  hier  nothwendig  Ge£fthren  mit  sieh  bringen. 

Keinen  Vortheil  kann  es  lialx  n ,  wenn  man  versucht  hat,  dem  Körper 
durch  Clystiere  Narcotica  einzuverleiben,  wozu  man  Aufirüsse  von  ]?clladonn!i. 
Cicuta,  Tabuksblätter  und  selbst  Tabaksrauchcly.stiere  benutzt  hat.  Alle  diese  Mittel 
können  nnmdglidi  der  "Vl^knng  des  Opiums  auch  nur  annihemd  gleich  kommen 
nnd  wieder  als  rein  mechanisch  wirkende  Mittel  hat  die  geringfügige  Beimengung 
eines  Narcoticuin*?  keinen  wesentlichen  Zweck.  Demnach  wird  man  von  einfachen 
Wassercly  sti  er  <'n  den  gleichen  l'rfolg  erwarten  dürfen,  obschon  manche 
Antoren  Luftclystiercn  den  Vorzug  gegeben  haben. 

In  Tencwirifelten  Fallen  von  Ileus  hat  man  vielfSMsh  das  r^1in!sehe 
Quecksilber  versucht.  Man  hat  es  nicht  scrupulös  in  Einzelgaben  von  50-0, 
100  0,  3000  und  in  Summa  bis  ÖOOO,  1000*0  gegeben,  bald  rehi,  bald  mit 
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Oel  und  Honig  gemisclit.  Eh  leitete  hier})ei  die  Vorstellung,   dass  da?  Quecksilber 

allein  durch  seine  Schwere  das  Hindernis»  beseitigen  könnte.    Ausserdiui  sollte 

noch  eine  durch  Reilexwirkuug  hervorgerufene  Vermehrung  der  Dannbewegung  in 

Betnuiht  komnwii.  Obsefafm  diese  Bdiandliuigsmethode  auch  noch  in  Traübb  etnen 

lioehgeaelitetaa  FOnpreeher  gefunden  hat,  so  ist  sie  trotz  alledem  und  mit  Recht 

80  gfut  wie  aufgegeben  worden ,  denn  entpregen  dem  theorotiHclien  Kaisoniieilieilt 

kommt  die  mechanische  Wirkung  des  Mittels  kaum  jemals  zur  Geltung. 

Aneh         der  Benutzung  von  Brechmitteln,  Pnrgantien  und 

mechanigehen  Erschllttervngen  des  Unterldbee  wird  man  am  besten 

von  Vornherein  Abstand  nehmen.  Die  Anwendung  des  faradischen  Stromes 

auf  die  Bauchdecken  oder  nach  Einfllhrmijr  eines  Poles  in  den  Mastdarm  direct 

auf  die  Darmwaud  ist  weuigHtens  uuschiUllich  und  soll  nach  einzelnen  Beobachtungen 

in  Tentweifelteo  Fillen  Heilung  gebracht  haben.  „  r.  <  uu 

°  "  Hermann  Eickhorst. 

Darmstioh,  siehe  Rauchstich,  Bd.  II,  pag.  51. 

Dormwimdai,  siehe  Banehwnnden,  Bd.  II,  pag.  66  ff. 

Damvar  in  Slavonien,  im  Posegaer  Comitate,  besitst  mehrere  den  Krimem 
schon  als  Thennae  Jasorvenses  bekannte  Akratfitbermen  von  40''  bis  }•"."('.  l>ie 
fün(  beniltxten  Quellen  haben  die  gleiche  Zus^immensetzung  und  reihen  sich  der 
Temperatur  nach  in  folgender  Weise :  Die  grosse  und  kleine  Scblammbad- 
qnelle  40*  C,  die  Johannesqaelle  42*0.,  die  Qemeindeqnelle  46* CL, 
die  Antonius  quelle  46"  C.  Das  Wasser  wird  in  zwei  Badeanstalten,  dem 
Antonius-  und  Johannesbade  benutzt,  welche  zweckmäHsig,  aber  noch  primitiv  ein- 
gerichtet sind  j  das  Baden  findet  in  Pisciuen  statt.  Die  Lage  des  C'ururtes  ist  sehr 
0ch9n,  das  Cifana  ist  ein  sadM  mildes,  die  Laft  filieh  und  kriltigend.  Die  Heü- 
anseigen  erstrecken  sich  sameist  auf  das  Gebiet  der  Nerrenknuikheitcn.  K. 

Dasjespis  s.  Hyracemn. 

Datisoa.  Folia  Dattaeae  eannabinatf  die  BÜttor  des  in  Creta 
md  im  Oriente  heimischen  gelben  Hanfes,  Farbstoff  nnd  einen  «bflihrenden  Bitterstoff 
enthaltend;  bei  Intermittens  empfohlen,  m  Polver,  Deooet  m  0*8 — 1*0  pro  dod. 

Data»,  Datnrin,  s.  Stramoninm. 

DaneOB.  Eadix  Dauei  nnd  Fruetut  Dauei(Ph.  Oall.),  die  Wnnel 

(llöhren Wurzel)  und  Früchte  von  Daucu»  Carota  L.  (UmbelUferae),  Die  sUss- 
schmeckende  Wurzel  enthält  fettes  und  ätherisches  Oel,  Zucker,  Pflanzenschleim, 
Pectin  und  einen  dunkelrothen  Farbstoff  (Carotin) ;  sie  diente  besonders  wegt»n  des 
reichen  Schleim-  uud  Zuckergehaltes  al»  einhüllendes,  reizmildemdes  Mittel :  innerlich 
der  ausgepresste  Saft  (8ueeu$  Dauei)  als  Yolksmittol  bei  Catarrfaen  der 
BruHtoigane,  sowie  auch  als  Anthelminthicum  und  gelindes  Purgans  —  ebenso 
da'<  Deeoot ;  änsscrlicb  die  geschabten  Mohrrüben  zu  Cataplasmen  bei  Verbronnunprcn 
und  anderweitigen  Hautuleerationen.  Als  offieinelles  Präparat  enthält  die  franz. 
Pharmacopoe  die  aus  der  frischen  Wurzel  bereitete  Pulpe  de  carotte  (pulpa 
0  fwOdbu»  CaroUu),  Frueiu»  Doueif  gegenwlrtig  gans  obsolet,  finden  froher 
Anwendung  als  Carminativiim  und  Dinretieum.  Ebenso  auch  die  in  der  franz. 
Pharmaeopoe  aufgeftihrten  Frflchte  einer  anderoi  Dancos-Art:  Dauous  de  Cr^ie 
(MAamatUa  cretensü  L.J. 

Daves  im  Canton  Graubttndten,  1556  Meter  ü.  M.  ist  der  bekannteste 
Winterhöhencurort  der  Schweiz.  Das  Davoser  Alpentbal  zieht  sieh  von  Nordosten 
nach  Südwesten  zwischen  hohen  Qebirgsmassen  und  bildet  zwei  Iläusergruppen, 
Davce-DOrdi  nnd  eine  halbe  Stande  davon  entfernt  Davos  am  Plate,  weiche  dnreh 
euie  gute  Landstraste  mit  einander  verbunden  sind.  Das  Glima  von  Davos  ist  auch 
das  pewrdmlirbe  eines  Alpoiitbnles  mit  einem  mässig  warmen  Sommerlialbjahr  von 
Mai  bis  October  und  einem  kalten  Winterhalbjahr  vom  November  bis  April,  während 


Digitized  by  Google 


DAYOS. 


welch'  letzterer  Zeit  ilas  Thal  fortwährend  mit  SchiHM'  lndeckt  ist.  Die  mittlere 
Temperatur  iui  November  beträgt  2*3"  C,  im  Dei-ember  5-5*>  C ,  Januar  l'b^  C, 
Februar  4*6«  C,  Mirz  3*5*  C;  die  Wintertempcratur  iet  dorchsehnittUeh  tun  5« 
niedriiper  als  die  der  norddeutschen  Ebene.  Nach  den  Aufzeichnungen  der  Saison 
lf^77 — 1878  waren  wfihroiul  dir  s»m-1is  \Viiitenii(»nate  unter  IHl  T:i;ren  7(i  .schöne, 
klare  Tapr«,  52  mittelgute  und  .'>;!  schlechte  Tage.  AU  «chune  klare  Tage  worden 
äolchc  bezeichnet,  welche  dem  l'atienten  gestatten^  bei  Wiudütille  und  erw:inueu- 
dem  Sonnensebein  im  Freien  stundenlang  sitsen  ni  können.  Dase  dies  letzter« 
ni'iglich  ist,  daran  hat  die  intensive  Kraft  der  »olaren  Strahlung  Theil,  weldie 
aiH'h  in  den  Wiutennonaten  zu  be.stimmten  Zeiten  hohe  Wärnieirrade  i'iiii  Januar 
in  der  Sonne  +  25"  C'.i  erzeugt.  I  m  die  Wuhlthat  dieser  direelen  Erwärmung: 
durcii  die  Sonneuätrahlen  zu  geniesscn,  äiud  au  wiudstUlen  Plätzen  hülzerue  Hailea 
erbant,  welche  aof  der  Rfleltadte  und  Mitwlrte  gesohknseo,  aof  der  Sndaeite 
gefiffiiet  sind. 

Das  Davoser  Thal  wird  von  dem  Nordostwind,  der  meist  gutes  Wetter 
bringt  und  vuu  dem  aus  südlicher  Richtung  eindringenden,  das  Befinden  des 
Patienten  beeinträchtigenden  Föhn  dorcbstricbcn ,  zu  ihnen  gesellt  sidi  der  von 
Nordost  nach  Sfldwest  strOmende  Thalwind,  ßwometerschwankiingen  euid  hinfig 
und  bedeutend.  Im  November  li<">ehst<T  Barometerstand  633*7,  niedrigster  610-8, 
Dee»  iul)er  horh-t«  r  .')•'.» ,  niodrigster  6O0  '.>,  Januar  hdehstcr  630*0,  niedrigster 
U09"7,  Februar  höch.sier  G36*l,  niedrigster  Ü14-7.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit 
ist  nicht  unbedeutend:  November  84*2,  December  88*3,  Januar  86-3,  Febmar  78-6, 
Kin  85-0.  Im  Winter  ist  es  die  Zeit  von  10  Vbr  Vormittags  bis  3  Uhr  Naoli- 
niittags ,  wrlohe  an  gdnstigen  Tagen  zum  Aufenthalte  im  Freien  beniltzt  wird. 
Davos  DörtU  ist.  als  «'ine  Stunde  liiiiger  der  Sonne  ausgesetzt,  da  dureh  die 
Oeffnung  de.s  Dihthwathales  der  Somieuschein  viel  früher  auftritt,  der  günstigste 
Theil  der  Landschaft.  (Man  gelangt  dahin  von  der  Endstation  Landqoart  der 
lini  hach  C  hurer  Eisenbahn  mittelst  Post  in  6  bif  7  Stunden  über  Küblis 
und  Khtsters  . 

Da\ OS-Platz  und  Davos  Dörtli  vermögen  in  ihn-n  Ilöttls  und  Pensioiuu 
etwa  '.MJO  Fremde  uulzuuehmen;  die  Wohnungen  entsprechen  den  liedingnis-seu 
von  Lungenkranlcen.  Die  sooialen  YerhaltniBse  sind  nicht  nngflnstig,  doch  wirkt 
die  Abgeschlossenheit  von  der  Anssenwelt,  welche  durch  die  riesigen  Scbneemassen 
suweilen  zu  einer  g$t  voUstÜndigeo  gestaltet  wird,  auf  das  Oemfltb  vieler  Oiste 
depriniircud. 

Die  Behandlungsmethode  der  Krauken  in  Davos  besteht  in  kräftiger 
EmUhrnng,  durch  Fleisch,  Hileh,  Eier,  Fett,  FettbQdner,  systematischer  Verab- 
reichung von  alkoholhaltigen  Getränken,  Anwendung  von  Kaltwasserdoucben  ond 
methodisch  gellbter  Lungeugymnasfik  in  der  anregenden  Höhenluft.  Die  Differenzen 
zwi.schen  Souneuschcin  und  Schatten  .sind  ausserordentlich  gross  und  diesem 
Umstände  muss  von  dem  Kranken  sorgfältig  Rechnung  getrugen  werden.  Zur 
Zeit  der  Sehneesehmebse  wandern  die  Davoser  Cnrgiste  auf  eb  paar  Wochen  ans 
an  die  Gestade  d.w  Viorwaldstädtcr  Sees  und  Genfer  Sees,  oder  nach  Tfalien. 

Was  die  Indicationen  filr  Davos  Iit  trifft,  so  ist  es  die  Phthise  in 
ihren  Aiitangsstudien ,  bei  welcher  die  besten  Erfolge  in  diesem  Uühencurorte 
gerahmt  werden.  In  erster  Linie  bezieht  sich  dies  auf  solche  Patienten,  welehe 
swar  in  den  Lungenspitzen  noch  keine  pathologisch -anatondsehe  Veränderung 
zeigen ,  alii-r  im  Hinblick  auf  lu-reditäre  oder  eonstitutionclle  Anlage  (Scrophulose) 
oder  mit  Ktlcksicht  auf  mangelhafte  Thtiraibildung  während  der  Entwieklinigs- 
perioile  gegründeten  Verdacht  erwecken  auf  früheres  oder  späteres  Auftreten 
chroniseber  oder  tubercnlöser  BntzttndongHttoeease  in  dem  Gebiete  der  Reaphrations- 
schlcimhaut.  In  solchen  Fällen  fbieit  der  pro^j^küsche  Aufenthalt  im  Hoch- 
gebirge und  die  hier  geübte  Behandlungsmethode  die  schönsten  Triumphe.  Dera- 
nttchst  konitnen  Patienten,  welche  bereits  von  einem  SpitzeinatarrL  hefallen  sind. 
Weitere  Iiulieationen  geben  die  durch  j>eribrouchitiächü  oder  chronisch-pni'umoni>i'he 
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(Phthise),  dann  chronischer  Bronchialcatarrh ,  so  lange  er  nicht  »ehr  vorbreitet  ist 
und  niclit  etwa  scbon  Emphysem  und  Broucbiokf.isien  vorhanden  sind.  Disposition 
zu  pleurititicheu  lieizuugeu,  die  abgelaufene  exsudative  Pleuritis  und  deren  Hesiduen, 
«ndÜeh  As^ma  nereasttm.  Unter  dem  «irrenden  Einflnsse  der  reinen,  kflhkn, 
firisehen  Luft  auf  Athmnng,  Herzbewegnng  nnd  peripheres  Nerrensystem  yerbeMert 
sich  aiicb  die  allgemdne  Emähmngr  des  knlnkcliidcn  Organismus;  der  Appetit  ist 
gesteigert,  die  Assimilation  der  Nahrung  erfol^^t  rasolier  und  YdUkoiiiniciicr ,  der 
Schlaf  wird  benser,  Krätte  uud  Kurpergewicht  uehmeu  zu  und  mit  türtsehreitender 
Kiftftigang  dar  Geeanuntoonstitotion  gelangt  auch  der  loeale  PlooeeB  aQuiittg  stim 
Stniatande. 

Als  erste  Contraindication  gef;'en  die  Cur  in  Davos  gilt  die  eretbisebe 
Constitution.  Das  excitirendc  Clima  kann  hier  nur  verschlimmernd  auf  <len  Ver- 
lauf der  Krankheit  wirken.  Hämoptoe  bildet  an  uud  fiir  »ich  keine  Contraindication, 
Ja  naeli  Beliauptung  der  Davoser  Aerste  sollen  Blatmigen  in  Davoe  aeltenw  als 
im  FlaehFando  seien.  Si  Ii  istredend  gehön  n  Patienten  mit  starkem  Ficbw,  nieht- 
liehen  Sebweisson  ,  (»hne  Kräftevorrath ,  ohne  Widerstandskraft  gegen  die  energiseh 
wirkenden  Facturen  des  Hocbgebirgselimas  oder  mit  Complicationen  wie  Dann-  und 
Kehlkopiluberculose,  BKiüux'scher  Nierenerkrankung  nicht  nach  Davos.  Für  diesen 
Cnrort  mflssen  die  Kranlcen  sich  efaier  aetiven  Bewegung  hingeben  kfoneo,  sie 
mflssen  der  betdebtlieh  kalten  Luft  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  sein,  rie 
müssen  femer  sich  ungestraft  des  kalten  Wassers  hedien i  n  können  und  genug 
kräftige  Digestionsorgane  haben,  um  die  notbwendige  reicliliebe  Nahrung  zu  ver- 
dauen, sie  dtlrfeo  endlich  nicht  vor  der  Langeweile  der  laugen  Abende,  die  um 
8  Uhr  NaehmittagB  beginnen,  auraeksehreeken.  K. 

Dax  (Aqwie  Tarheltcae) ,  Ort  mit  ItOoO  E.  des  Departement  Landes 
am  Adour;  im  Südwesten  Frankreichs,  45  Km.  vom  Golf  von  Biscaya,  Hegt  unter 
48"  43'  n.  Br.,  3*  19'  westlieh  von  Paris,  in  einem  gegen  Westen  oülBnen  Tbalei, 
doch  nicht  in  gebirgiger  Gegend,  in  18  M.  Seehöbe,  vom  Meere  durch  einen 
sehr  trnissen  Nadelbolzwald  getrennt.  Mittle  Jahrestemperatur  etwa  11,'»,  Winter- 
temperatur 7,ü*^,  mehr  als  zu  Pau.  Kin  ungemeiner  Reicbtbum  an  Thermalwasser, 
Wfliehea  sieh  im  Thalwege  überall  in  geringer  Tiefe  Hudct,  speist  eine  Anzahl  vom 
Bidem.  Die  Wirme  desselben  gebt  bis  &9,8*.  Die  neue  Analyse  von  Skbbes 
ergab  in  der  Bastion-Therme  in  10000  O.: 

Chlomatrium  .  .  .  3,01 
Solfiit  von  Natron  .    .    0,  ia 


„      „    Magnesia    .  1,69 

„       „    Kalk     .    .  3,59 

OÜbonat  von  Magnesia  0,16 

„         „   Kalk.    .  0,92 

Silicat  von  Kalk    .    .  0,43 


Gase  Iii   10000  Yol. 

N  114  „ 

CO,   69  „ 

0   34  „ 

Da«  Wasser  ist  fast  geschmack-  uud 
gemcUM.  Eine  von  Bonis  unter- 
suchte Quelle  ergab  Festgelialt  9.8 
(Chloraatr.  3.7,  KalksoUkt  3.88,  Magn.. 
Carbonat  1,1%  Kalk-Carb.  0,9,  UnlOf 
UdNS  0,17). 


Festen  Gehalt  .    .    .  10,22  G. 

Die  neue  viui  Bons  1^78  analysirte  Baignotsquelle  ergab  ein  übnliebes 
Resultat:  S.ilzgebalt        (  hbirnatrium  3,7,  Kalkflulfot  3,88,  Maguesülcarbouat 
Kalkcarbunat  0,9,  Unlösliches  0,17. 

Die  Heilwirkung  dieses  schwachmfaieralisirteD,  mit  den  Warmqnellen  von 
Pystjan  oder  Ofen  wohl  verglrichbaren  Thermalwaasers  hat  nicht.*«  Besonderes. 
Früher  trotz  ibrer  gr<i'»sen  Vernachlässigung,'  sehr  stai-k  von  Kranken  lpe-;ucbt, 
haben  sich  diese  iJ.lder  doeb  erst  seit  einigen  Jaliren  naeli  Erbauung  einer  musterhaft 
eingerichteten  Anstalt  den  corafortablen  Curorteu  angereiht.  Ausser  Cabinetten  zu 
Einselbidem,  Doneben,  Sehlanunbidem  findet  man  im  umfangreiehen  Geblude  audi 
eine  grosse  Piseine  und  Dampfbäder.  (Vergl.  den  Art.  Moor-  und  Schlammbitder.) 
Ob  der  Ort  sich,  wie  Raillard  nachzuweisen  gesucht  hat,  aum  Winteraufeuthalte 


uiyiii^uO  Ly  Google 


DAX.  —  DECOCT. 


ftir  erethische  Bnutttnnke  eigne,  das  wird  die  Zukunft  entscbeilen  mOaseD. 
Jed(  iitalls  ist  die  gvosae  Feuchtigkeit  der  dortigen  Atmo6j»hAre  in  dieser  Uinncbt 

nicht  eliiladentl. 

Literatur:  Delmas  et  Larauza,  Vax,  st»  eaux,  tu  boues  in  Annal.  d'hydrol, 
XVn,  1872.  B,  M.  L. 

Deeapitation,  e.  Embryotomie. 

Deooct.  Vegetabilische  ArzeneikOrper ,  deren  wirksame  Stoti'e  erst  iu  der 
8ied«Mtie  des  Wiaaen  ergiebig  extrahirt  werden  kOnnen,  mflssMi  der  Eiowirkubg 
derselben  ^ge  Zeit  hindnreh  imtersogen  werden,  v(NrM8gesetzt,  dan  eratere  nidit 
flüchtig  sind,  nf>ch  auch  eine  erhebliche  Verftudcrung  bei  dieser  Behandhmpr  erfahren. 
Der  auf  solche  Art  {rowouDcne  Auszug  hcisst  Absud  oder  A  b  k  o  c  Ii  u  n  jr.  Lässt 
man  aber  die  Kochhitze  deü  Wassers  nur  kurze  Zeit,  hüchstens  .'>  Miiiuteu  wiüirea 
und  aiiiavtatst  die  wdtere  LOenng  dnreb  eiae,  ddrt  so  lange  fortgesetcte  DigestiQOy 
so  erbilt  man  einen  Auszug,  Ebullition  genannt,  welcher  zwischen  dem 
Decoct  lind  [nfusum  stt  lit  uml  je  nach  der  Dauer  des  Wallens  dem  einen  odi  r  dt-in 
anderen  mehr  sieb  nähert.  Apuzema  Arö!^:;/.«,  Abkocliunp^i  ist  ein  veralteter 
Ausdruck  für  magistrale  Zubereitungen,  deren  Menstruum  das  Wasser  ist  uud  die 
durch  Maeention,  Inflision  oder  Abkoehnng  dnes  oder  mehrerer  AnteneikOrper 
erhalten  werden.  Wi«>  die  französische  Pharm,  bemerkt,  ontendieide  Bich  daa 
Apozema  von  der  Tisane  dadurch,  da.ss  crsterc«  eine  grössere  Mcn?e  wirksamer 
StüfTe  enthält,  als  die  zum  gew  rilmliflit  n  (ictränke  fiir  Kranke  bestimmten  Tisanen 
und  auch  der  Arzt  die  Menge  und  Zeitabschnitte  bestimmt,  in  welchen  sie  genommen 
werden  soll.  Znbereitmigen  dieser  Art  sind :  Jpoaema  s.  Dtoodum  aibum  Stfdm^ 
kamt,  Apozema  «.  Botio  purgans,  Apozema  vd  Ptwma  audorifera,  Apozema 
SoTHmarüla*  comp.  s.  Ptisona  Feltgii,  Apozema  eort.  rad,  QranaU,  Apozema 
de  KvuMo  n.  a.  des  Code  tVant;. 

Sind  zwei  oder  mehrere  Arzeneikörper  mit  Wasser  zu  extrahiren,  von  denen 
der  eine  Theil  flflehtige,  oder  doeh  leieht  IflaUehe,  der  andere  nur  in  der  Koeh* 
bitze  ausziehbare  arzeneiliche  Bestandtheile  bentzt,  so  kocht  man  zuerst  jene  Speciea, 
welche  der  lösenden  Einwirknnpr  des  Wassers  einen  prösseren  Widerstand  leisten, 
und  setzt,  nachdem  mau  das  Gefäss  zur  Seite  gestellt,  der  kocht nden  Flüssigkeit 
den  SU  inAndirenden  Theil  nnter  Umrühren  bei.  Nach  V«— Vastundiger  Digestion 
wird  eoUrt  Man  heisst  diese  Anssogsfinrm  em  DeeoetO'Infu$um. 

Die  Abkochung  findet  im  Allgemeinen  auf  solche  Arzeneisubstanzen  Anwen- 
dung, welche  schwer  lösliche  Bestandtheile  enthalten,  oder  vermöge  der  Dichte  ihrer 
Structur  von  dem  lösenden  Menstruum  nur  schwierig  durchdrungen  werden.  Zur 
ergiebigeren  Estraetion  sehr  diehter  und  harter  Hölzer  oder  Rinden  sieht  man  ea 
Tor ,  sie  \  orerst  in  Wasser  einsttweiehen  nnd  hieranf  m  der  ]faeenitkmilliMi|{k«ifc 
zu  kochen.  Das  Einweichen  geschieht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  in  der 
Digestionswärme.  Im  ersteren  Falle  heisst  die  Abkochung  ein  Macerations- 
decoct  (Decoctum  Granati,  Decocium  SarsaparillaeJ ,  im  anderen  ein  Dige* 
stionsdeeoet  (Decoctum  Ghinae  rvbrae). 

Als  Bztrahens  wird  zur  Bereitung  von  Deeoeten  in  der  Begel  daa 
Wasser  verwendet.  Das  Verhältniss  desselben  zur  Menge  der  zu  extrahirendea 
Si>ecie8  ist  sehr  variabel.  Es  hängt  tbeils  von  der  Löslichkeit,  den  chemischen  un<| 
physiologischen  Eigenschaften  der  wiiksamen  Stoffe,  theils  von  der  Art  ab,  wi» 
die  Arsenei  genommen  werden  soll.  Dabei  muss  noch  auf  die  dnrefa  Verdunstea 
während  des  Kochens  entweichende  Menge  Rücksicht  genommen  werden.  In  dok 
meisten  Fällen  geht  die  Dauer  des  Kochens  nicht  über  V4  Stunde  hinaus  und  nur 
Air  die  Bewältigung  harter  vegetabilischer  Theile  wird  auf  —  1  Stunde  ange- 
tragen. Geschieht  die  Bereitung  des  Absudes  im  Dampfbade,  so  nimmt  man 
ftr  em  gewöhnliches  Deooet  die  Zeit  von  Vt  Stande  an.  Die  sn  eztrsUrenda» 
Arzeneisubstanzen  werden  dann  in  einem  geeigneten  Oeltee  (Infundirbüchse)  mit 
kaltem  Waaser  ttbergossen ,  der  Hitae  des  Dampfbades  unter  settweiligem  UmrOhrea 
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jungeMtst,  die  FHtBtigkeit  hienmf  noch  warm  änrchgegeflit  md  der  KtteksUnd  zuletzt 

abgepresst.  Abkochiingeiii  ftr  welche  die  Menge  der  Speeles  im  Beeepte  nicht 
anjrefrobcn  erscheint,  sind  nach  Vorschrift  der  Pharm.  Germ,  so  zu  horeiteu,  dass 
auH  1  Tbeä  der  arzeneilichen  Speeles  10  Theile  Colatur  erhalten  werden.  Soll 
jedoch  der  Abend  ein  geetttigter  (Ihoodtum  eon^nstrahm)  werden^  so 
mflsaen  ftr  je  10  Theile  Goiatnr  IVt  Speeiee  nnd  zur  HenteUang  eines  sehr 
concentrirten  Decoctes  (Dr-rorfum  conrentratüsimum)  2  Theile  derselben 
genommen  werden.  Hrtchst  selten  kommt  es  jetzt  noch  vor,  dass  dieselben  Speeles, 
wie  z.  B.  beim  Decoctum  Zütmanni  mit  oder  ohne  weitere  Zusätze  nochmals 
ansgelroeht  irerden.  Man  nannte  sonst  ein  sotehes  Naehdecoet:  Dteoetum 
9€eundarium  not  Boekttum, 

Lange  dauemtlps  Korhen  ist  unter  allen  Umständen  zn  vermeiden.  Eindrehende 
Unt«r8aclitmgen  haben  gelehrt,  daw  die  gute  Beschaffenheit  des  Abradee  bei  längerer  fiinwirlEiiiic 
der  SfedeUtae  leMe,  weil  die  ia  lAmmg  gekomaieiiea  Stoflls  theils  dlrcet,  tteile  dnidi  Aä^ 
nähme  therapentisch  werthloser  Substanzen  zersetzt  nnd  weniger  löslich  werden.  Lnngwieriges 
Kochen  ertheilt  der  Au^zugsäiissigkeit  überdies  einen  veränderten,  oft  unangenehmen  Geruch 
nnd  Geeehnaek  (Eibisch-,  Snssholzwnrzelaband  n.  a.);  ne  wird  trübe  nnd  naaaaduiUch.  Man 
igt  daher  von  der  Extractionsmethode  durch  Kochen  ^e^enwärtip  sehr  ah^kommen  nnd  sucht 
vielmehr  durch  eine  länger  fortgesetzte  Digestion  die  völlige  Uebcrfiihrung  der  wirksamen 
AnMOalbeetandtheile  in  wä.s8erige  LiiKnng  zn  bewirken. 

Deoocte  sind  nie  völlig  klar  ;  ea  bleiben  feine  TheOehen  anrttck,  welche  die  Poren 
de«  SeOiMiigee  dnrehdringen  oder  erst  iplter  naeh  dem  TSIHfen  Eikaltea  fDaeoehm  Oimae) 
als  schwer  liislich  sich  abscheiden  nnd  durch  Ahpicssen  der  klar  frt  wnnlenen  Flüssipkeit 
und  Filtriren  des  Restes  entfernt  werden  können.  Doch  erscheint  es  zweckmässiger,  sich 
aaf  blossee  Oolinn  ta  besehrlnken,  da  dvreh  die  Treaniiair  der  «He  FUMigjkeit  trftbenden 
Theilchen  oft  wesentliche  in  der  Flfls.si^keit  snspendirte  Bestandtheile  beieittgt  werden  nnd 
die  Wirksamkeit  der  Arzenei  dadurch  einen  Abbruch  erleidet. 

Gesättigte  Deeoete  werden  in  der  Regel  eeslftffelweise ,  dünne 
tasBenweise  genommen.  (Ygl*  a.  LiAisnm.)  Bematzik. 

DecnbitnSt  das  Durchliegen,  eigentlich  G  angraena  per  d  ecu- 
bitum,  Druckbrand,  nennt  man  eine  Form  des  Brandes,  welche  durch  lange 
fifftgssetiten  Dmek  gegen  gewisse  Körpentdlen  herrorgenilbn  wird.  Dieser  Dmclc 
wird  entweder  durch  unzweckmSssige  Verbände  oder  Maschinen,  unter  gewissen 
Umständen  auch  schon  allein  durch  die  Bettdecke  ausgeflbt,  oder  er  ist  eine  Wir- 
kung der  Körperlast  gegen  einzelne  Theile  des  Lagers.  Am  meisten  sind  dabei 
diejenigen  Weichtheile  gefllhrdet,  welche  einen  sehr  oberflächlich  gelegenen  Knochen 
bededcen;  doeh  selifttrt  aaeh  ein  bedentendes  WelehtibdlspolBter  keineswegs  vor 
dem  Auftreten  des  Brandes.  Dnrdl  Maschinen  und  VerbAnde  wird  am  häufigsten 
gefährdet  die  Haut  tlbcr  der  inneren  vorderen  Schienbeinfläche,  besonders  aber  deren 
vordere  Kante,  sowie  die  vorderen  oberen  Darmbeinstacheln,  während  die  Körperlast 
verschiedene  Pnnkte  an  der  Hinterflftdie  des  EOrpers,  zumal  bei  anhaltender  Kflefcen- 
lage  in  schweren  KraaUiriten  in  Anspnieli  nimmt.  Am  hlofigstea  erkrankt  dem- 
gemäss  die  Hanl  Aber  dem  Kreuzbein,  demnächst  die  Hegend  der  grossen  Roll- 
hflgel am  Oberschenkel,  der  Hacken,  die  Haut  über  den  hinteren  oberen  Darm- 
beinstacheln, längs  der  Dorulbrtsätze  der  AVirbclsäule ,  Uber  den  Schulterblättern. 
UngewObnlidi  ist  der  DeenbÜns  an  den  Zdien  dnreh  Drocit  der  Deeke,  sowie  Aber 
den  Knieseheiben  bei  anhaltender  Banehlage.  In  bodtgradigen  Sdiwtdiecnstinden 
entstellt  der  Brand  auch  beim  blossen  Druck  von  Haut  geiren  Haut  z.  B.  in  der 
Inguinalfalte.  Unter  besonderen  Umständen  kann  indessen  an  jeiler  beliebigen  Haut- 
steile  Druckbruud  auttreten.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  in  den  durch 
den  Dmek  henrorgerufenen  CSrenlationsstSnmgen  so  snehen,  welehe  die  Emihmng 
de»  betn>if(>nen  Theilea  anfhebm.  Begflnstigt  wird  indessen  dies  Absterben  durch 
verschiedene  l  instände.  Eine  Macerafion  der  Kpidennis  bei  forldanenuiiT  Ib  fench- 
tung  der  Haut  z.  I?.  dnreh  Koth  oder  Urin  giebt  in  vielen  Fällen  den  ersten  An- 
stuss.  Fernerhin  wird  die  Aufhebung  der  Circulatiou  begtlnstigt  durch  gros.se 
Prostration  der  KrAfte  in  Folge  ersehöpfender,  besonders  fieberhafter  Krankheiten. 
Oeftirchtet  sind  in  dieser  Besiehong  T]^hnB,  Septikflmie  nnd  I^ftmie,  sowie  Blasen- 
B«al*B!ac7d«pldie  der  gea.  HeUknade.  m.  45 
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Ipidon .  withrrnd  die  Tul)or('ulose  keine  besondere  Neigung  zu  Decubitus  hcrv or- 
i-ul't.  Eudlicli  wirkt  begUutitigend  die  mangelhafte  oder  gänzlich  aufgehobene 
Innorratioo,  zum  Tbeil  dadurch,  daas  der  Kranke  keinen  Sehmerz  empfindet  und 
deehalb  niemals  die  Stellung  wechselt,  zum  Theil  in  Folge  der  durch  ^eselbe 
bedingten  CirculationsRtOrung.  Wie  weit  dabei  die  trophischen  Nerven  eine  Rolle 
s|)iolt'n ,  kann  um  so  weniger  entschieden  werden ,  als  die  trophisolicn  Nerven 
in  ihrer  Existenz  noch  keineswegs  unangefochten  dastehen.  Es  ist  bekannt,  daäs 
Rflekenmarkdihmmig  bd  WirbelbrU^en  v.  s.  w.  in  ansserofdentlidier  Sehneiligkeit 
zum  Decubitus  fthrt;  doch  ist  derselbe  auch  bei  anderen,  anveUkonuneneren 
Lähinungsformen.  B.  der  spinalen  Kinderlihmung,  leichter  zo  enengen,  als  hei 
gesunden  Individuen. 

Mau  kann  drei  Formen  unterscheiden,  unter  welchen  der  Decubitus  in  die 
ErBchdnung  tritt:  1.  Der  erythematöse  Deenbitns  tritt  am  hlnfigsten  bd 
verhältnissnixssi;:  noch  kräftigen,  aber  unzweckmäasig  und  unreinlich  gehaltenen 
Patienten  auf",  l'nter  niilssi^'er  Rrtthimg  der  rmgebung,  welche  fortwährend  durch 
zersetzte  Fltlssi<rkeiten  gereizt  wird ,  stösst  sieh  zunächst  die  Kpideniii.s  au  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Stelle  (am  Kreuzbein;  ab  und  liih^t  das  Corium  zu 
Tage  taeten.  Die  fortgesetzte  Efaiwirkong  sehidlicher  Agentien  Iflsst  nun  einen 
rieerationsprocesg  entstehen,  bei  welchem  die  Haut  zerftUt  und  so  schreitet  der 
Process  langsam  fort,  wenn  deri*ell)e  nicht  durch  Ueljerfranp-  in  die  zweite  Form 
beschleunigt  wird.  2.  Die  primäre  II  a  u  t  n  e  k  r  o  s  e  ,  der  marantische  Brand, 
ist  die  gewöhnliche  Form  bei  geschwächten  Individuen.  Ohne  weitere  Vorbereitung 
treten  an  den  gedrückten  Stellra  blane  Flecke  auf,  welche  in  wenigen  Stunden 
schwarz  werden  und  dabei  an  Umfang  gewinnen.  Nach  der  Begrenzung  des  Proceasea 
entsteht  eine  deinarkin  nde  Eiterun;;' .  diircli  welche  das  ahiri^storbene  TIautstfick 
in  toto  abgestossen  wiril,  wenn  es  nicht  vurher  gewaltsam  entt« mt  worden  ist: 
es  bleibt  ein  Geschwür ,  dessen  ganzer  Grund  mit  nekrotischen  Fi  tzeu  erfilllt  ist. 
8.  Der  phlegmonöse  Brand  entsteht  zuweilen  ganz  selbständig  sa  Individuoi, 
welche  bereits  an  einer  der  beiden  genannten  Formen  leiden.  Unter  ^^rhmerzen 
l)ihlet  sich  rascli  eine  Köthung  und  Sehwelhmg,  welche  bald  Fiucluatinn  zeigt. 
Entleert  man  den  hier  angesammelten  Eiter  durch  einen  Einschnitt,  so  zeigt  sich, 
dass  das  subcutane  Bhidegewebe  oder  die  Faaeien  beteita  abgestorben  sind.  Sehr 
schnell  pflegt  dann  audi  die  Hautdedce  brandig  zu  werden  und  wird  dadurch  diese 
Form  nachträglieh  der  vorigen  sehr  ähnlich.  Es  scheint  nach  diesem  Verlauf,  als 
ob  die  Aufliel)ung  der  firculation  in  solchen  Fällen  frdher  die  tieferen  Gewebe, 
als  die  Haut  betrifft,  so  dass  im  Anfange  völlig  das  üild  einer  brandigen  Phlegmone 
entstehen  kann* 

Sind  diese  drei  Formen  im  ersten  Anfange  auch  leicht  von  einander  zu 

halfen,  so  vermischen  sich  die  Unters«'.hiede  im  weiteren  Verlaufe  doch  mehr  und 
mehr  und  hr>ren  bald  genug  ganz  auf.  Ist  es  möglich  die  na<'htheiligen  Einflüsse, 
Druck  und  Beschmutzung,  dem  Decubitus-Gescbwttro  fem  zu  halten ,  so  bildet  sieh 
sdmell  eine  demarkirende  liitemng,  wdche  die  brandigen  Th^e  abstOost,  von  den 
Rindern  und  aus  der  Tiefe  schiessen  Granulationen  auf  und  die  Vemarbung  beginnt. 
Das  Ende  ist,  je  nach  der  Tiefe  des  Brandes,  eine  dem  Knochen  mehr  oder  weniger 
anhaftende  Narbe.  Wirken  aber  die  üblen  P^inflüsse  fort,  so  breitet  sich  das  (ie- 
schwür  mehr  und  mehr  in  Breite  und  Tiefe  aus,  so  dass  es  die  Grösse  einer 
Handfläche  und  mehr  gewinnt.  Durch  sehnten  Zekril  wird  bald  audi  der  Knochen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  welcher  nunmehr  missfiubig,  rauh  und  wie  zernagt  im 
Grunde  de*»  fieschwdrcs  sichtbar  wird.  In  diesem  fst.idiuni  erwächst  beim  Dniek- 
brand  des  Kreuzbeine«  noch  eine  besondere  (iefalir  dadurch,  da.ss  der  Ikauti  sieh 
auf  die  Dura  mater  spinalü  im  Kreuzbeincanal  fortsetzt  und  der  Kranke  an 
eiterige  Menmffäü  tfinalü  zu  Grunde  gehen  kann;  viel  häufiger  aber  erfolgt 
der  Tod  durch  Marasmus,  oder  auf  septischem  oder  pyimischem  Wege.  Die  Sepsis 
ist  gewöhnlich  die  P'olge  einer  brandigen  Phlegmone,  welche  von  dein  Brand- 
geschwUre  ihren  Ausgang  nimmt  und  daa  Bindegewebe  in  weitem  Umfange  zum 
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«cbncllen  Absterben  bringt.  Die  Pyämio  kann  auch  bei  wTnij,'  ausgedehntem 
Di'cubitus  durch  eiterifrcn  Zerfall  der  in  den  Venen  der  Nacbharsdiart  frcbildeten 
Thromben  z\i  Stande  kommen  und  das  tödliche  Ende  herbcilUhreu.  äio  ist  ein 
IcAineswegs  seHeiier  Ausgang  des  Drockbrandes. 

Die  Therapie  hat  ihren  Schwerpunkt  in  der  Prophylaxis.  Man  Icann 
tlbcrall  die  Reobaohtunf?  machen ,  dass  bei  einem  f?ut  {reschultrn ,  intelligenten 
und  von  arztlicher  Seite  beaufsiebti^'^teii  Wartcpersonal  der  Dnukbrand  sehr  viel 
seltener  vorkommt ,  als  unter  entgegengesetzten  Yerbältnisäeu.  Zunächst  ist  auf 
die  Hostenong  des  Lagers  eine  gans  besondere  Anfinerlcsarakeit  zu  verwenden. 
Weiche  Unterbetten  sind  durcliau-^  verwerflich ;  man  Ie<?e  den  Kranken  auf  eine 
feste  Rosshaarmatratze  und  bedecke  dieselbe  mit  Wachstuch  und  Leiiientüi-herii, 
doch  so,  dass  letztere  nirf?ends  Falten  bilden,  sondern  überall  straff  ange- 
zogen erhalten  werden,  entweder  durch  Unterschlagen  unter  die  Matratze,  oder 
dnreh  Befestigung  derselben  mittelst  Sicheriieitsnadeln.  Bei  der  Notbwendigkeit 
«iner  langdauerndeu  Kdckenlago  niUssen  die  besonders  gefährdeten  Partien  |  in 
erster  Linie  die  flegend  des  Kreuzbeines,  einer  täglichen  Hesichtigung  unterworfen 
und  sobald  sich  nur  eine  Spur  von  Kötbe  zeigt,  täglich  mit  l'^sig,  Citronenscheiben, 
Franzbranntwein  oder  anderen  adstringirenden  oder  Spirituosen  Mitteln  gewaschen 
-werden.  Ist  txa  Lagwweclisel  mQglioli,  ao  sott  dersettM  mebnnals  an  Tage  Tor» 
^noDunen  werden,  um  wenigstens  seitw^g  die  gefilhrdeten  Stetten  in  enthtsten. 
Beginnt  eine  solche  Stelle  indessen  wund  zu  werden ,  so  bedecke  man  sie  tilglich 
mit  einem  auf  weiches  Leder  gestrichenen  lUeiweisspHaster  und  lege  den  Krauken 
■auf  einen  Gummiluftkranz,  heeaer  noch  auf  ein  kleines,  mit  Wasser  gefülltes  Oaromi- 
kissen,  dessen  FOttong  aber  niebt  an  staik  sein  darf,  weU  sonst  die  Lage  eine 
2U  unsichere  wird.  Zugleich  muss  die  grösseste  Sauberkeit  geübt  werden,  um  jede 
liesehmutzung  dureh  Käealniassen  oder  Urin  zu  vermeiden  oder  sofort  unsehiidlich 
zu  macheu.  Der  Arzt  darf  nicht  unterlassen  von  Zeit  zu  Zeit  selber  nachzusehen, 
nm  sieli  von  der  pllidEtlieben  Aosfllhrung  aeiner  Yoct^riikien  m  llberzeugen.  Kommt 
.es  trotadem  snm  gesdiwtbr^psn  Z«rM,  so  ist  das  gerbsaure  Blei  in  Salbeoform 
(Acid.  Tann.  25,  Scb.  ovill.  100,  Glycerin  10)  ein  sein*  empfohlenswerthea  Uittel. 
Bei  tieferen  brandigen  Zerstönmgen  trägt  man  die  abgestorbene  Haut  und  die  bran- 
digen Gewebsfetzen  täglich  mit  der  Scheere  ab  und  verbindet  mehrmals  am  Tage 
mit  Campferwein.  Aneli  kSnnen  desinfieirende  Mittel,  Garbolslnre,  CSilorkalklAsnngen 
u.  s.  w.  von  grossem  Nutzen  sein.  Sobald  die  Reinigung  erfolgt  ist«  befördert  man 
die  Vernarbung  durch  eine  Ilüllcnsteinsalbe  mit  einem  Zusatz  von  Perubalf*ain. 
Immer  nm-<s  dabei  der  Druck  auf  die  Wuntillilche  nach  Möglichkeit  abgehalten 
werden,  indem  man  möglichst  glatte  VerbandstUcke  wählt  und  dieselben  dick  mit 
Wattelagen  deckt.  Seibat  teUergrosse  Wnndfilehen  kommen  in  dieser  Weise  zn> 
weilen  nocli  zur  Vemarbung,  und  soll  man  niemals  den  Muth  verlieren .  so  lange 
nicht  der  Stand  der  Grundkrankheit  jeden  Gedanken  an  Heilung  aufeugeben  zwingt. 

E.  Küster. 

Defervescenz  (de/erveace>e,  von  fervtre  sieden).  Nacblass  der  Fieber- 
temperatnr;  s.  Fieber. 

Defloratioil.  S.  die  Artttcel:  BeisekUf  und  Hymen. 

Defluviom (oder Effluvium)ca/»t7/or»in=5 lap$u$j9iiarum,  Psilosis : 
abnorm  reichUclies  Ansfidlen  der  Haare;  vg^.  Alopede,  L,  pag.  198. 

DofoimititMi,  Missgestaltungen,  Dysmorphoaen,  begreifen  dem  Wortlaute 

nach  die  Formfehler  des  Körpers.  Dieselben  krmnen  den  ganzen  Körper  oder 
«'inzrlne  Alt^chnittf  (ii>sen>en,  wie  einzelne  Organe  betreffen.  Es  stellen  somit  die 
L>et'ormitaten  nur  eine  bestimmte  Cirup])e  der  MissUldungen  im  Allgenuinen  dar, 
indem  sie  diejenigen  Abweichungen  von  der  Kenn  betreffen,  die  sieh  als  Gestalt s- 
▼erftnderungen  kundgeben.  Wenn  diea  nun  auch  bei  der  grossen  Mehnahl 
aller  MissUldungcn  der  Fall  ist,  so  werden  doch  im  Spracligebrauch  die  Missbil- 
dungen von  den  Fonnfelüern  getrennt  und  zugleich  bei  den  erstem  das  Haupt« 

46» 
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gewidif  anf  di«  BildnngiaiioiiiaUe  gdflgi*  wihreod  bei  den  Fonnfehlnm  der 
Aecent  auf  die  F  o  r  m  Veränderung  filllt,  mag  dioRelbe  nun  durch  die  fT>U\\e 
BtldungHanomalie  oder  durch  spatere  Erkrankung  bedingt  sein.  In  diesem  Sinne 
können  also  die  Delurmitäten  sowohl  angeborene,  wie  auch  erworbene  sein, 
die  leteteren  entstehen  dnreli  Verletsnngen,  entsflndliehe  Erkrankungen 
nnd  Inn ervationsstOr nngen. 

Während  also  im  weitesten  Sinne  die  angeborenen  und  erworbenen 
I)eformitilten  ziemlich  alle  MissbiUlungen  überhaupt  umfassen  könnten,  wunle 
anderseits  der  Wortbegriif  sehr  eng  gefasst,  indem  unter  Deformitäten  nicht  die 
Mtegeataltiuigen  d«a  Körpers  im  Angemeinen,  wndeni  lediglieh  die  Riehtnng»* 
abweiehnngen  an  Rumpf  und  Gliedern  verstanden  werden,  d.  h.  also  die  Ver- 
krtlmmungen.  So  behandelt  DelI'ECH in  seiner  classischen  Abhandlung:  „Die 
Orthomorphie ,  in  Beziehung  auf  den  menschlichen  Körper  oder  anatomisch-patho- 
logische Beobachtungen  über  die  Ursachen,  Yorbauungs-  und  Heilungumittel  der 
HanptdeformititteD  nnd  Aber  die  wahren  Ghnmdsttze  der  orthopadiaehoi  Behaad* 
luiig  ausschliesslich  die  YerlcrBnuorang  der  Wirbelsäule  und  der  FUsse,  ebenso 
.JöK«i ')  „flber  die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  und  eine  rationelle 
und  sichere  Heilart  derselben",  der  zu  den  Rückgrat-  und  Fussverkrümmongen 
noch  die  Handverkrümmungen  hinzufügt.  Auch  Binshof  '}  „Untersuchungen  tlber 
daa  Weeen  und  die  Behanfflnng  der  Defimuitlton  dee  menaehlicheii  KAipera**  ver- 
steht  darunter  nur  die  Yerkrflmmnngen  und  Gootraetmen  der  Wirbelslnle  nnd  der 
Extremitäten. 

Tragen  wir  dieser  mehr  und  mehr  eingebürgerten  engsten  Fassung  de« 
Begriffes  der  Deformitäten  Rechnung,  so  werden  wir  alle  Formfehler,  welche  als 
angeborene  oder  erworbene  Defeete  sieh  darstellen  und  einen  Wiederersata  dnreli 
plastische  Operation  oder  Firottefle  erfordern ,  ausschliessen ,  ebenso  alle  Spalt- 
bildungen (Fissuren),  Verwachsungen  lAtresicn),  Hypertrophien,  snwie 
diejenigen  Lageveränderungen,  welche  einzelne  Organe  betreffen  (Ectopien) 
nnd  nur  die  Deformitäten  im  engeren  Sinne  in's  Auge  fassen,  welche  eine  Ver- 
krOnunong  —  Cnnratnr  —  des  Halaea,  BnmpAo  oder  der  Oliedmassen  betreflte. 
Diese  Deformitäten  im  engeren  Sinne  können  die  Scelettthdle  oder  die 
Weichtheile  zum  Ausgangspunkt  haben  und  unterscheiden  wir  darnach  die  osteo- 
genen, arthrogenen,  myo-  und  neurogenen  und  dermatogenen 
Deformitäten.  Meist  ist,  wenn  aneh  nur  ein  Gewebe  den  ersten  Ausgang  jener 
Deformität  bOdeto,  doch  bei  vollendeter  SfeDnagsabweiehnng  eine  B^efligong  aller 
oder  melirerer  Gewebe  und  Oi^ne  vorhanden. 

Je  nach  der  Entstehungszeit  unterscheiden  wir: 

1.  Deformitäten  fötalen  Ursprunges. 

2.  Defonnitilen  jugendUefaer  Individuen  bedingt  dnreh  Wachastdmngen. 

8.  Defonnitlten  aneh  bei  vollendeten  Wachstfinm,  entstehend  dnrdi  Yer- 
letnmgen,  EntiOndungen,  Lähmungen,  Contraetnren. 

Angeborene  Deformitäten. 

1.  Deformitlten  fötalen  Ursprunges.  IMe  Mdirsahl  der  ange> 
borenen  Deformitlten  sind  auf  embryonale  Bildnngshemmungen  znrflck- 

zuffthren  und  Ix  treffen  vorwiegend  die  Extremitäten.  Durch  fehlerhafte  Dmck- 
und  LagcrungsverhiiltnisHe  im  T'tcnis  wie  sie  zum  Theil  mit  niangoUiafter  Frucht- 
wassermenge in  einzelnen  Fötaiperiudeu  zusammentreffen,  wird  eine  fortdauernde 
Entwieklong  betreffender  Seelettabsebnitte  in  bestimmter  Richtung  begünstigt  Durch 
anomale  partielle  Hyperplasie  der  einen  und  Entwicklungshemmong  der  anderen 
Knnflirn  entstehen  die  angeborenen  Kliimpfiisse ,  Klumphflnde.  Sie  bilden  die 
wichtigsten  solcher  Missgestaltungen,  da  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  aus  der 
fötalen  Zeit  sehr  selten  sind ;  die  Wiener  Sammlung  besitzt  einige  Wirbelsiüilen- 
exenqilare  .mit  angeborener  Seoliose  (Billroth)*)  (vgl.  Fnssverkrflmmung, 
Klumpfnss,  HandverkrOmmung). 
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Eine  weitere  Ursache  angeborener  VerkrUmmungen  an  Rumpf  und  Gliedern 
giebt  die  fötale  Kachiti.s  ab.  Angeborene  rachitische  Verkrüinmunfjeu  am 
Brustkorb,  Händen  uud  FUsseu  sind  sicher  constatirt  (Stobch  Bednar  ^)  Ritter 
▼OH  RlTTBBSHAlN^. 

Erworbene  Deformitlten. 

2.  Deformitäten  bei  Kindern  and  jugendlichen  Individuell 
bedinf^t  durch  Wachathumsstörungen.  Es  sind  hierhin  alle  rachi- 
tischen Verkrümmungen  des  Scelettes  zu  rechneu,  sowie  die  Formfehler^ 
welche  als  Belastungsdeformititeii  der  Gelenke  aafinifiusen  sind:  P« 
wdgu»,  Oenu  valgtm,  SeoUoM. 

Die  rachitischen  Verkrttmmnngen:  TrotEdem  die  mannigfachsten 
Pormverändenmgeii  am  Schädel  zur  Beobachtung  gelangen,  welche  im  Gründe  auf 
rachitische  Entwicklungsstörungen  zurttckzufUhreu  sind,  so  werden  diene  sach- 
gemfiMr  bd  der  ErQrtennigr  der  efauEelaeo  SehideUbniMii  tbeiluuipt  besprochen, 
da  eben  dieee  „Deformitäten**  an  und  fllr  neb  m  irgend  welchen  nmgeetaUmiden 
directen  therapeutinchcn  Eingriffen  keinen  Anlas»  bieten ,  sondern  ledig^h  ab 
Entwicklungshemmung  im  Allgemeinen  in  Betracht  kommen. 

Im  Uebrigen  bleiben  die  rachitischen  Verkrümmungen  der  Brust,  Wirbel- 
einle  miA  der  oberen  und  vateren  OUedmanen  die  pnktiseh  wichtigsten. 

Die  rachUischen  Form  Veränderungen  des  Brustkastent 
betreff<>n  den  gesammten  Thoraxbau  in  seiner  Zusanunensebnuig  ans  Rippen,  Bmat- 
bein  uud  Wirbelsüule. 

Die  augentUlUgste  Gestaltänderung  wird  meist  als  jjectu«  carinatwn 
Htthnerbrnst  —  bes^dmet.  Die  Vortreibnng  des  Bmstbefnes  und  der  Torderen 
Sippenabseiuiitte  bd  anffillllgein  Znsammengesunkensein  der  Seitenwäude  geben  aller- 
dings dem  so  verflnderten  rachiti^chtMi  lirustka-tten  eine  aulTiilliiri^  Aehnlichkeit  mit 
einer  Vogelbrust.  Selbst  wenn  die  Dt  tnnnitat  nur  in  geriugeni  Grade  entwickelt  ist, 
werden  wir  doch  die  Formab weich ungeu  immer  nach  diesem  Typus  ausgebildet 
finden:  immer  handelt  es  sieh  nm  eine  hochgradige  Ranmbesehnnknng  der  Brost- 
hohle,  die  eine  Folge  der  Verengerung  im  frontalen  und  vertiealen  Durchmesser 
ist;  eine  Vermehnmg  des  l'mtanges  findet  sich  lediglich  im  sagittalen  Dunh- 
messer,  doch  genügt  diese  compensatorischc  Erweiterung  nie,  um  nicht  eine  liaum- 
vermiudcruug  :n  toto  mit  allen  ihren  Folgeu  auftreten  zu  lassen. 

Der  Beginn  der  raehitiscben  ThoraxbUdnng  giebt  sich  wie  alle  raohitisehen 
Scelettver.1nderungen  als  merkliche  Auftreibung  der  dem  Längenwach^thnm  vor- 
stehenden Epipliysengegenden  kund,  die  knopfförmigen  Anschwellungen  der  costalen 
Prohferationszonen  bilden  bei  der  Gcsammtbetrachtung  den  an  der  vonit  reii  Brust 
fhr  Auge  und  Finger  gleich  auffälligen  „rachitischen  Rosenkranz**.  Die  ge.steigerte 
Knorpelwndiennig  an  der  OssificationBaone  fllhrt  bei  fortschr^tendem  Mangel 
äquivalenter  Kalkablagermg  und  Knochenumbildung  zu  der  eharakterlstisehen 
Resistenz vermindermig  der  im  Wachsthum  begritTenen  Knochen,  wie  die  Itöhren- 
knochen  der  Extremitäten  unter  der  Belastung  sich  biegen  uud  krUmmen ,  erfolgt 
am  Thorax  unter  der  Wirkung  des  bei  jeder  Inspiration  actir  snr  Geltung  gelan- 
genden Insseren  Lnftdmckes  dne  Impreesion  der  Seitenwandni^;«n  nnd  entsprechendes 
Hervortreten  des  Brustbeines.  Diese  Formänderung  wird  als  bleibende  unterhalten 
durch  die  bei  jcih  r  rachitischen  Erkrankung  vorhnndenc,  also  auch  an  den  Kippen 
zur  Geltung  gelangende  Störung  des  Längenwachsthums  der  Knochen.  Zu  dieser 
4nreh  den  Resphrationsaet  bedingten  Umformung,  welche  sich  an  den  nachgiebigen, 
weicheren,  vorderen  Rippenabaehnltten  geltend  macht,  tritt  noch  als  weiteres 
deformirendes  Moment  der  concentrische  Zng  des  Zwerchfelles.  W.lhrend  von  der 
Bauchhöhle  her  die  Eingeweide,  Leber,  Milz,  Darm,  die  nachgiebigeren  Rippen- 
partien nach  auswärts  drängen,  werden  die  oberhalb  des  Diaphragma  gelegenen 
Partien  des  Brustkastens  dnrch  den  Luftdruck  eingedruckt  und  finden  wir  dem 
entsprechend  neben  der  seitlichen  Cknnpression  und  stemalen  Prominenz  die  circullre 
Abaehntlrung  in  der  Hohe  der  fünften  bis  siebenten  Rippe.   So  finden  wir  also 
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die  charakteristische  rachitisfho  Tlioriixform  wesentlich  bedingt  durch  den  Einfluss 
de8  physioIo'riRchen  Hespiratioüüactes  auf  eine  ao  bestimmter  Steile  abnorm  nach- 
giebige Thoraxwaud  veranlasst. 

Von  untergeordneter  Bedentang  Ar  das  Zustandekommen  der  Dofbnnitlt 
Ueibt  das  vielfach  beschuldigte  Lagern  und  Anfinsen  des  Kindes.  Dnnsh  -solebai 
nn^leicliniilssin^en  Druck  (Mayr  könnten  nur  asymmcf risclif  Knickungen  und  Form- 
abweichungen des  Brustkastens  veranlasst  wcTden.  Die  cliarakteristische  rachitische 
Thoraxdeformität  giebt  sich  als  eine  durchaus  symmetrische  kund. 

Nor  annuhmsweise  kommt  es  dnrdi  asymmetriache  BntwicUnng  des 
xicbitischen  Hionx  zu  DeformitAtaif  die  deim  immer  andi  tine  Yerbieguns  der 
Wirbelsäule  bedingen  (y{:\.  Scoliose). 

Die  rachitische  Verkrümmung  der  Wirbeisäule  betrifft  meiat 
die  ganze  UVirbelaäule  als  solche. 

Die  Resistenzvermindenrng  an  den  rachHisoh  erkrankten  Knochen  macht 
sich  auch  an  der  Wirbelsünle  durch  <Hne  Verändennig  der  Form  der  wachsenden 
Wirbelkörper  geltend.  Es  hftngt  nun  wesentlich  von  der  Art  und  Weise  der 
Belastung  der  W'irbelsäule  und  ihrer  einzelueu  Abschnitte  ab,  welche  Verände- 
rung in  der  Form  nnd  damit  «neh  der  fittellung  und  Baltung  der  Wirbel  in  ein- 
ander nnd  in  der  Fotm  der  gansen  Wirbelslnle  doreh  die  radiitiaehe  Aifectioii 
bedingt  werden.  Da  die  Richtung  und  der  Grad  der  Belastung  je  nach  dem  Alter 
der  Kinder  wechselt  —  in  späterem  Alter  kann  es  sich  ja  nicht  mehr  um  den 
rachitischen  Process  selbst  in  seiner  Wirkung  handeln  —  so  wird  auch  der  Effect 
an  der  Wirbebinle  dn  Tersdiiedener  sein  mflasen.  Im  Allgemrinoi  kOnnen  wir 
ftsthalten,  dass  die  racbitisdie  Verkrflmmmig  der  Wirbelsäule  meist  eine  abnorm» 
zunehmende  Steigerung  der  normalen  Krllmmung  der  Wirbelsäule  in  iliren  einzelnen 
Abschnitten  zeigt;  die  Lordose  des  Nacken-  und  Lcndentheiles  wie  Kyphose  des 
Brusttheils  giebt  sich  oft  in  gesteigertem  Maasse  zu  erkennen.  Docli  kann  die» 
natflrlidi  nur  in  einem  Alter  der  Fall  sein,  in  wetehem  diese  ErOmmongByerhllt- 
nisse  als  physiologische  bereits  bis  an  gewissem  Grade  ansgebildet  sind.  Uegt 
das  Kind  noeli  oder  nimmt  nur  nu^serdera  eine  sitzcmlo  Ptelluiifr  ein ,  so  werden 
wir  eher  ein«-  b(t;_'enr(jrmi^'e  Krüiiiinun^'  der  fresanmiteu  Wirbelsäule  finden;  nie 
finden  wir  aber  eine  winkelige  Knickung  der  Wirbelsäule,  wie  es  bei  der  Erweichung' 
dnreh  grannUiae  OsteomyelitiB  der  WixiMikOrper  frtth  der  Fall  ist.  Sololie  <änfiieh» 
mehr  in  die  Augen  fallenden  totalen  Flexionen  des  Rückgrates  findet  man  schon 
in  der  firühesten  Periode  der  Rachitis,  indem  die  nachfriebigeren  Partien  der 
Wirbelkörper  bei  sitzender  Stellunfr  des  Kindes  der  stiirkereii  Belastimg  ihrer 
vorderen  Abschnitte  entsprechend  zusammengedrückt  werden  und  somit  die 
Ftezionskrnmmnog  als  „runder  Baekel**  sieh  knndgiebt.  In  anderen  Fillen  findet 
man  aber  auch  ein  Fehlen  der  physiolKfrischen  Lordosen  als  erstes  augenfillligea 
Merkmal,  da  die  dorsale  Kyphose  individuell  auch  bei  normaler  Festifrkeit 
der  Wirbelkörper  eine  individuell  sehr  verschiedene  ist;  wir  tinden  bisweilen 
nichts  weiter  vor,  als  ein  Verstrichensein  des  für  das  gegebene  Alter  normal eu 
Lnmballordose. 

Je  nach  dem  Alter  des  raeliitischen  Patienten  und  der  damit  Hand  in 
Hand  frehenden  habituellen  Helnstunfrsweise  der  Wirbels.Hide  finden  wir  nun  neben 
dieser  meist  vorwiegenden  HexionskrUmmung  noch  eine  seitliche  Verbie^rung  ausge- 
sprochen. Doch  wenn  auch  Bocvieb*}  Recht  hat  in  der  Behauptung,  dass  di» 
Kyphosts  infaniüu  rein  raehitischer  Nator  sei,  so  hat  er  in  seiner  weiteren 
Ikhauptung,  dass  jede  „sjnBQptomatischc"  Scoliose  eine  Folge  der  Rachitis  sei^ 
über's  Ziel  hinausgeschossen,  .Ted(>  vor^'eschrittene  Form  rachitischer  Kyphose  be- 
dingt auch  mehr  oder  weniger  eine  laterale  Deviation,  zumal  die  asjanmetrische 
Entwicklung  des  Brustkastens  in  Folge  des  ungleichen  Rippeuwachsthums  (sieh» 
oben)  aneh  eine  seitliche  Yerkrflmmnng  der  BflidcenwirbeisSnle  nach  sieh  Eiehen 
mnss ;  allein  diese  Formen  der  SeoUosen  gehören  dnrehans  ni  den  selteneren  (ver« 
gleiche  Scoliose). 


DEFORMITÄTEN. 


711 


Die  rachitische  Verkrümmuntr  der  Extremitilten.  Die  Dofor- 
mit^ten  der  Röhrenknochen  Rachitischer  stellen  entweder  einfache  Verbicf^ingen  dar 
oder  treten  in  höherem  Grade  als  Einknickangen  durch  corticale  Contmaitäts- 
fftteingeB  Auf  —  liifl«etik>iien. 

Die  entzündliche  Knorpel  Wucherung  an  den  Epiphysengrenzen  madieii  lieh 
am  frühesten  oberhalb  des  Handgelenkes  bemerkbar.  IMe  Vcr^lickiinir  der  unteren 
Radiusepiphyse  fllhrt  zu  der  charakteristischen  Diflbrmitat  der  llaiidwurzelf^egcnd, 
welche  zu  dem  Namen  der  ,,doppelten  Glieder"  Anlass  gab.  Die  Kadiucarpal- 
geleokfindie  grenzt  sich  von  dem  ToUnniiiOBeii  Well  der  aufgetriebenen  Vordmunn- 
epiphysen  ab,  wälirend  oberhalb  derselben  die  zweite  Einschnürung  die  Epiphysen- 
grenze  von  der  Diaphy^e  al)zei(  hnet.  Dasselbe  finden  wir  an  der  Malleolentri-^rend. 
An  den  rnterschenkelkriHchen  finden  sich  durch  die  Belastung  die  Vt  rl)it7,'ungen 
der  Tibiao  und  Fibula  oft  schon  eher  auageprägt,  als  die  epiphysären  Auftreibuugen 
dnen  erhebtiehen  Orad  errtfefat  haben.  An  den  Yorderamiknochett  shid  die  Yer- 
biegnngen  meist  weniger  auffalknd,  doch  kommen  auch  hier  selbst  duieb  Infraetionen 
bedingte  winkelige  Knickungen  vor,  ohne  das»  die  Auftreibung  an  den  earpalen 
Epiphysengrade  sehr  vorgeschritten  wäre.  Die  mehr  weniger  hochgradigen  Ver- 
bieguugeu  kommen  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  meist  im  unteren  Dritttheil 
vor;  die  viel  selteneren  Verbiegnngen  des  Oberschenkels  finden  sich  im  mitderen 
Dritttheil.  Dnrch  die  Verkrümmung  des  Femur  wird  auch  die  auflUlige  Deformität 
bedingt,  welche  als  Genu  t'arinn  sich  kundtrielit.  Durch  die  Verbiegung  der  Tibiae 
wird  meist  der  Fuss  in  stärkere  Pronatiousstellung  gedrängt  und  somit  der  pee 
valgua  rac/iiticus  ausgebildet. 

Die  Belastnngsdeformititen  der  Gelenke. Die  zoletzt  erwähnten 
Deformitäten  —  genu  varum  und  pes  valgua  rachittcus  —  gehören  zwar  auch 
schon  in  das  Gebiet  dt  r  Helastungsdeformitäten.  docli  stellt  hier  die  Verkrümmung 
des  Köhrenkuocheu  in  seiner  Continuität  die  primäre  Deformität  dar,  während  die 
Veränderung  der  OelenkkOrper  das  secundäre  ist.  B«  den  in  späteren  Perioden 
dee  vorsdirdteoden  Wachstfamna  treten  aber  IMbrndtlten  eüi|  welebis  lediglieh  anf 
eine  abnorme  Belastung  der  betreffenden  6elenkkOrp«r  tnrllduafdhren  sind  nnd 
werden  die  hierdurch  bedinjrten  Formfehler  pes  valgus,  genu  rnJgum.  die  Senllose 
mit  vollem  Recht  als  Belastungsdeformitäten  xaT*  e^o/r.v  bezeichnet  (vgl.  die  ein- 
aelnen  Titel). 

3.  Deformititen,  welehe  aueh  naeb  vollendeten  Wachs- 

tbum  entstehen  und  dureh  Verletzungen,  Entzündungen,  Läh- 
mungen, Contracturen  bedingt  sind.  Es  gehören  hierher  alle  Fonnfohler, 
welche  durch  Narbenbildung  veranlasst  werden,  wie  sie  an  Hals  zum  Caput 
obstipum,  an  den  Eztremititen  an  Flexionscontractareo  führen.  Efaien  häufig  nir 
Beobachtung  gelangenden  Typus  solcher  erworbener  Deformität  bildet  gerade  das 
Capnt  obstipum.  Mag  aiifanjr^  eine  ans  tiefer  Verbrennung  des  Halses  hervor 
gegan^'cne  Narbenbildunj;  auf  dem  Wege  der  narbifreii  Schruraptun.L'  zu  der 
Adductious-  und  Rotationsstellung  des  Kopfes  Anlass  gegeben  haben,  oder  mag 
ein  bei  der  Oebnrt  erworbener  Kss  im  Muteulus  stemoeleidomattoideu»  xa  der 
Schiefstellung  geführt  haben  oder  mag  eine  einseitige  Rotationsluxation  der  Nacken- 
wirbel, oder  Knochen-  und  Gelenkentz(lndun;r  die  Stellungsabweichung  hervor- 
gerufen haben  —  immer  finden  wir,  sobald  die  fehlerhafte  Haltung  lanjre  Zeit 
fortbestiuiden  hat,  nach  und  nach  sowohl  die  Wcichtheile  als  auch  die  Sceletttheilc 
verändert.  Die  Unterseheidnng  in  eine  myopatiaehe  und  osteopatische  Gontraetor 
bat  also  nur  insofinrne  ihre  Bereehti^^ung  als  es  steh  nm  eine  Unterseheidinig  des 
anfilngliehon  Ausgan^."^pinikf'"^  handeln  soll.  Später  >iind  bei  primüren  myogenen 
Contracturen  auch  dir  Knochen  verändert  und  umpekehrt  finden  wir  hei  ikn  primär 
osteogenen  oder  urthrogenen  Contracturen  bald  die  Muskeln  durch  nutritive  Ver- 
kfinnng  erheblich  in  F<nin  nnd  Snbstans  verändert 

Andere  C(»ntracturen  wie  sie  an  entzündeten  Gebitk  n   ^ich  ausbilden, 
werden  nicht  als  Deformitäten  an  nnd  fttr  sich  betrachtet  werden  können,  da  sie 
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eben  ledlp^lioh  Bj-mptomatischer  Natur  sind.  Auch  die  Deformitäten,  welche  durch 
VerieUungea  der  Knochen  und  deren  FolgezustAnde  bedingt  werden,  deform  geheilt 
FiMtarai,  deformer  GaUns,  findMi  ihre  Bemrtlieilung  bei  Beepfednuig  der  Yer 
leteangen  der  Knochen  und  der  Behendlang  der  Knochenbrfldie. 

Die  Deformitäten,  welche  durch  Lähmungen  hen'or^erufen 
werden,  tretfeii  an  der  ol>eren  Extremität  besonders  die  Schulter.  Tlieils  Bind  es 
umHchriebeue  Lähmungen  des  Deltoideus,  theils  partielle  oder  totale  Lähmungen 
der  gaueD  OUedmaaee,  meist  ab  Benimm  qiinaler  KinderllhmungeOf  weldie  an 
einer  aoffldligeii  Stellungsabweichung  in  Oeatalt  der  pathologischen  lAuaatio  humwri 
Hlhren.  Am  Ftiss»*  i.st  es  der  durch  traumatische  oder  essentielle  Peroneuslähmang 
henrorgerufene  „paralytische  Klumpfnss",  welcher  unsrr  Interesse  beansprucht. 

Auch  die  auf  einzelne  Nervenstämme  bescliränkte  Parese  kann  zu 
aafflUUgtti  IfiaageetattODgeD  der  Glieder  fnlireDf  doeli  sind  wir  nidit  gewohnt, 
derartige  Bvmptomatische  Fonnfehler  als  Deformitäten  hervorzuheben.  Die 
charaktcriMtisclif  Haltung  der  Hand  bei  der  Radialislälimung ,  die  „Orcifciiklaue''. 
Main  en  griß'e,  bei  Lähmun^r  der  Mm.  interossei  nach  Ulnarisläsion  sind  audäUige 
Beispiele  solcher  umschriebener  Lähmungen,  welche  von  Steliungsabweiehimgen 
gefolgt  werden. 

Die  Behandlung  der  Deformitäten  trifft  grösstentia^  mit  der 

Aufgabe  zusammen ,  welche  man  heute  als  dem  Gebiete  der  Orthopädie  zugehörig 
betrachtet.  Ausnahmslos  tritt  die  mechanische  Behandlung  in  den  Vordergrund, 
indem  es  sich  um  die  ZurUckfUliruug  der  Fonuverändening  zur  normalen  Gestal- 
tung handelt. 

Im  jUlgemeinen  kann  nur  hervorgehoben  werden,  dass  bei  Behandlung 
dermato«ren er  Deformitäten  die  plastische  Operation  in  den  Vordergrund 
tritt.  Neuerdings  hat  sich  auch  hier  bei  den  Extremitäten  die  permanente 
Extension  zu  ihrer  ToUen  Berechtigung  eingebürgert.  FUgt  man  zu  der  perma- 
nenten Eictenrion,  wdehe  nieht  nur  an  der  nnteren,  sondern  aneh  an  der  oberen 
Extremität  mittelst  Hcftpflasterschlinge  und  Gewicht  oder  Gummizug  durchaus  xweck- 
mässig  eingerichtet  werden  kann  /^Schkdki'^i  die  Heftpflastereinwicklung  und 
methodische  Massage,  so  haben  wir  ein  Mittel  zur  Verfügung  gestellt,  welches  oft 
in  flbeiraadiend  kusar  Zeit  die  anffidkndsten  KariwieoBtiwstaFen  beasert  und  die 
fbnetionetle  und  formelle  Störung  ausgleieht  Auf  diese  Welse  kflnura  wir  biswdleii 
ohne  die  anfangs  nöthig  erscheinenden  Discisionen,  Excisionen,  üeberpflanzung, 
iiachfol^-enden  plastischen  Ersatz,  polche  primär  cutanea  und  anbcotanen  Ursprunga 
auftretenden  Deformitäten  beseitigen. 

Bei  den  myogenen  DeformitItaB  tritt  neben  dieser  hier  eben&Ils  wirk- 
samen Behandlungsweise  die  Tenotomie  und  Myotomie  in  Frage.  War  dieselbe 
früher  von  vorne  herein  bei  allen  Deformitäten  angezeigt,  bei  welchen  die  Muskel- 
spannung an  und  für  sich  ein  Himlerniss  zur  Au8*rleicliun;r  der  Stellungsabweicliuntr 
abgab,  so  wurde  sie  in  dieser  allgemcineu  ludicatiou  erheblich  bescliränkt  durch 
die  Yerwerthung  d«r  Ghloroformnarkose. 

8uid  wir  durch  diese  letztere  im  Stande  oft  «isobNuend  noch  so  feste 
Verkrümmungen  bewe-rlich  zu  machen  und  die  Btelluuir  zu  bossern  durch  Aus- 
schaltung jeglichen  Muskclwiderstandes.  sd  ist  die  Tenotomie  zur  Beseitigung  von 
Deformitäten  uur  uoch  beim  Caput  obstipum  und  Klumpfuss  nöthig,  wo  es  sich  uin 
Degeneration  und  nutritive  Yerkttrzung  von  Muskeln  und  Sehnen  handelt,  weldie 
die  Aus^rlcichung  der  Stellungsahweichung  verhindern  oder  erschweren. 

Ht  i  (]i  II  Deformitäten  der  Gelenke  und  Knochen  können  ausser 
diesen  Mitteln,  a  1 1  m  ii  I  i  ^'er  Streckung  und  Mobilisirung,  gewaltsamer 
Streckung  iu  der  Narkose,  Tenotomie  uoch  die  mechanische  Behand- 
lung durch  Verbände  und  Maschinen  in  Betracht  kommen  (vgl.  Seolioae, 
Kyphose,  Klumpfuss  und  die  Orthopädie).  Für  einzelne  Formfehler  tritt  zur  Be- 
thätigung  einer  activen  Mobilitilt  die  Behandlung  durch  Electricität,  Ma-jsnjrt'. 
Gymnastik  iu  den  Vordergrund  imd  bildet  sie  Air  die  Therapie  der  meisten 
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Deformitäten  ein  wichtiges  Ga|^  der  Nachbehndimig  nach  erlangter  VerbcHenuig 

der  fehlerhaften  Stellung. 

Liter  atar:  ')  J.  Delpech,  Die  Ortbomotphie,  ans  dem  Franaös.  übers,  in  der 
OUmf.  HudUbUoUiek.  Bd.  XII.  Weimar  1830,  nlt  AHa«.  —  *)  Jörg,  üeber  die  Ver- 
krftmmnngeQ  a.  s.  w.  Leipzig  1836.  —  ")  Bishop,  angef.  Titel  übers,  v.  Batir.  Stettin  1856. 
•—  *)  Billroth,  Allgemeine  cbimrg.  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  1875.  pag.  618.  — 

5|8torcb,  (Pelargns),  Theoret.  and  prakt.  Abhandlang  von  den  Kinderkrankheiten.  Eisenach 
HO.  Bd.in.  pag.  255  and  pag.  66-  Anmerkang.  —  *)  Bednmr,  Die  Krankheiten  der  Neu- 
pAtmwuo.  lud  SlQglinge.  lY.  pag.  35.  — ')  Ritter  von  Sittershaln,  Die  Pafkologie  und 
Tlif  rrjpie  der  Eachitis.  Berlin  1863.  pag.  69  und  Tafel  I.  —  ")  Mayr,  Jahrb.  für  Kinder- 
heilkuiub.  T.  1862.  1.  Heft.  pag.  23.  —  ")  Bonvier,  Le^oru  cUnigue»  mir  U*  maladiet 
eHywrigww  «b  PappareS  lotoHuitmr.  Ptti«  1868.  ptg»  283  «.  il  *^  Bmeli,  Die 
Belastungsdf'fonnitiitt'n  der  Gelenke.  Berlin  1880.  —  ")  Schede,  vgl.  Boeters,  Zur  Be- 
handlang von  Niirbcncontracturen  der  oberen  Extremitäten.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1878.  Nr.  8. 
—  Auser  den  Ab.schnitten  über  Knochen-  und  GeU  ukkraukLeiten  in  den  Ijehrbttehera  der 
Cbimrgle  vergleiche  be^nndt^rs  Volk  mann,  Krankheiten  der  Gelenke  nnd  OrthopSdie  in  von 
Pitha  und  Billroth's  Chirurgie,  III.  2.  P  Vogt. 

Defnrforation  (von  furfur,  Kleie),  AbUeinng,  AbeehappaiiK  in  Ueinsten 
.Schtlppchen  (dea^uamatio  Jwrfuracea), 

Degeneration,  seonndftre,  des  Bflekenmarkes.  Hit  diesem  Kamen  beseichnet 

man  Erkrankungen  gewisser  Faaersysteme,  welche  im  Gefolge  bestimmter  Liaionen 
des  Kückeumarkes  oder  Gehirnes  auftreten;  die  Thatsache,  «la.<^  einerseits  gleich- 
zeitig mit  den  erkrankten  Fasersystemen  des  Rückenmarkes  in  V'^erbindutig  stehende 
intracerebrale  Faserbündel  erkranken ,  andererseits  das  neuestens  coustatirte  Vor- 
kommen dner  aeenndiren  Degeneration  ,  die  dch  anaschlieaslich  auf  Gehimfiuem 
zu  beschränken  scheint ,  veranlassen  zu  der  hier  folgenden  gemeinsamen  Behand- 
lung dieser  Fra^o. 

Obzwar  einzelne  hierher  gehörige  Thatsacheu  den  Anatomen  schon  lange 
bekannt  geweeen,  verdanken  wir  eine  eingehende  Kenntnise  und  ein  eigentliches 
VerstAndnisa  derselben  den  Arbeiten  L.  TObck's,  d«eo  Resultate,  obzwar  mit  den 

unvollkommensten  Methoden  erltagt)  tarn  grOssten  Tlieil  von  den  späteren  Forschem 
nur  bestätipt  und  erweitert  worden  sind :  weiter  haben  sich  mit  dieser  Fra;^e 
BoucuAJU)  (von  path.  anat.  Seite),  Westpual  und  Vulpian*  (auch  nach  der  expe- 
rimentalen  Sdte  hin),  Ghabcot  und  seine  Schule  hervorragend  beechiftigt;  ein 
wesentlicher  Fortschritt  im  Verständnisse  wurde  angebahnt  durch  die  Unter- 
SBchiingen  von  Flechsig,  endlich  sind  nodi  n  nennen  Lbtdbn,  Babxh,  C.  Lamob, 

P.  SCHULTZE,   KaHLEK  lllld  I'ICK. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  sie  bedingenden  Lüsion  unterscheiden  wir 
eine  auf-  nnd  eine  absteigende  secundäre  Degeneration.   Die  letztere  findet  sieh 

bei  cerebralen  und  spinalen  Liakmen,  das  Vorkommen  der  ersteren  ist  bb  jetzt 

nur  bei  spinalen  AfTectionen  und  nacli  Oomprcssion  der  ('aiKla  equinn  nachge- 
wiesen :  tbcoretisclie  Erwü^niiifren  lassen  das  AutTmdeu  derselben  nach  cerebralen 
Läsionen  nicht  als  völlig  unoiuglich  erscheinen. 

Die  absteigende  Degeneration  beeehrinkt  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  die  Fyramidenbnhn,  jenes  Fasernystem,  von  dem  wir  jetzt  mit  Re- 
stimmtheit  wissen ,  dass  es  von  <1en  motorischen  (Jrosshinirindenabschiiitten  be- 
ginnend und  durch  die  iiuiere  Kapst  i .  Pyramiden ,  Vorderstranfr  der  jrleieh<-n 
und  Seitenstrang  der  entgegengesutzteu  Seite  verlaufend,  durch  \'crmittluug 
der  grossen  Vorderhomzellen  des  Rflckenmarkes  nnd  der  vorderen  Wurzeln, 
der  Musculatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten  die  motorischen  Impulse  zu- 
fiihrt ;  7um  besseren  Verständnisse  des  Spilteren  sei  noch  hier  erwähnt ,  dass  die 
unterhalb  der  Pyramidenkreuzunp:  bepnnende  Vertheiluufr  der  Pyrauiideubalin  auf 
den  Vorderstrang  der  einen  und  den  Seiteustrang  der  anderen  Seite  eine  sehr 
wechselnde  ist,  ja  so  weit  gehen  kann,  dass  im  Falle  vollständiger  Krenznng  die 
P^Tamiden-Vindersti^ngbaim  ganz  fehlt;  die  letztere  Art  der  Vertlieilung  aebelnt 
die  Regel  zu  sein.   Die  Untersuchungen  haben  nnn  ergeben,  dass  secundlre 
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absteigende'  Degeneration  des  genannten  Systemes  eintritt,  wenn  dessen  centrales 
P^iide,  die  aog^enannte  motorische  Zone  der  Grosshimrindc  oder  diA  genamite  Bahn 
selbst  irgendwo  in  ihrem  Verlaufe  zerstört  istj  dieselbe  erfolgt 
dann  in  dem  ganzen  abateigendeB  Verisnftitfieke  derselben 
und  begrenzt  sieh  in  der  Begel  (darttber  aiehe  anaAhriidMr 
nnter  System-Erkrankungen)  an  den  grossen  Ganglienzellen 
im  Vnrderhnm  dos  Kflokeiimarkea ;  dem  entsprechend  sind  die 
vorderen  Wurzeln  in  der  Kegel  iutact.  (Die  Frage,  ob  nach 
rdnen,  daa  Mutk  abtolnt  ideht  befteiBgeBden  IMxmm  der 
genannften  Rindenabsehnttte  seenndlre  Degeneration  fehlt,  kann 
ge^?enwärti^,'  noch  nicht  als  endgiltig  entschieden  ancresehen 
werden,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  ^gleichfalls  noch 
schwebende  Frage,  ob  wir  es  in  der  sogenannten  Kömchen- 
cetten-MyelitiB  bei  der  progreariTen  Paralyse  der  Irren  nldit 
mit  ttnem  der  aeenndftren  Degeneratim  an  die  Seite  an 
stellenden  Processe  zu  thun  haben.) 

Als  Ausnahme  von  dieser  Rcfrel  sind  einzelne  Falle  zu 
erwähnen,  in  denen  sich  au  die  secundäre  absteigende  Degenera- 
tion Atrophie  der  genannten  Gangliensellen  anecUoes,  die 
wahrseheinlich  in  der  Weise  bedingt  ist,  daiB  in  diesen  Fällen 
aus  vorliiiifijf  unbekannten  Gründen  der  Procesa  in  der  Conti- 
nuitüt  'meist  nicht  per  eontip^uitatem  ,  doch  scheinen  Befunde 
von  l.«£VD£N  darauf  hinzudeuten,  dass  das  Vorderhorn  in 
einaelnen  Flüen  aodi  in  dieser  Weise  mitiMäi^gt  wird)  der 
Verbindung  zwischen  F^rranüdenfeaem  und  VocderiioniseUen 
auf  diese  letzteren  fibergreift. 

Den  oben  ausgesprochenen  allgemeinen  Satz  detail-  ätIoSSäiNMttaSSSSi 


lirend,  ünden  wir  secundäre  absteigende  Degeneration  nach  L&alon  ^ 
Llsionen  d«r  motorisehai  Rindensone  (Twdere  mid  hintcare  ^'onmUrarinde! 
Centraiwindung,  sowie  die  Ränder  der  daran  anschliessenden  KiÄISKder°^S2ij^ 
Abschnitte  des  Stirn-  und  Scbeitellappens ,  und  Lobulus  Lahnen) 
paracentralis),  nach  Läsionen  im  Centrum  ovale,  falls  sie  in  ** '^^^^l^^^q.'****'' 
deiyenigen  Abschnitten  liegen,  welche  den  Pyramidenbflndeln 
entsprechen,  nach  Llsionen  des  mittleren  Drittels  der  hbitwen  HUfte  der  inneren 
Kapsel,  wie  Flechsig  unter  nachträglicher  Bestätigung  von  Seite  Chabcot's 
festgestellt,  nach  llirnschenkelfuss-  und  Brückenläsionen ,  falls  (was  aber  noch  ge- 
nauerer Untersuchung  bedarf)  die  Läsion  im  Bereiche  des  sogenannten  cortice- 
muaeuliren  Fasersystems  liegt,  endlich  nach  solchen  der  Pyramiden  ond  dea  Rfleken- 
marksqnersdmittes  selbst;  besllgtich  dieses  letiteren  Falles  ist  bei  LisfaNien  dea 
ganzen  Querschnittes  zu  bemerken,  dass  1 — 2  Cm.  tief  unterhalb  der  Läsion  der 
ganze  Querschnitt  der  weissen  Substanz  mit  Ausnahme  der  Hinterstränge  sich  er- 
griffen findet  und  erst  von  da  nach  abwärts  die  secundäre  Degeneration  der  Pyra- 
mideobahnen  mitten  in  Um  intadm  woämm  S^nrtanen  berrortritt;  endlieh  ist  es 
klar  nnd  easoistiach  erwiesen,  dass  eine  gerade  die  Fyramidenkreuzung  treffisudo 
Lädon  eine  beiderseitige  absteigende  secundäre  Degeneration  nach  sich  ziehen  wird. 

Für  das  Ochim  steht  jetzt  so  ziemlich  fest,  dass  eine  Läsion  der  nicht 
motorischen  Rindeuabsehnitte,  der  grossen  Stammganglien und  der  tlbrigen  nicht 
im  Verlaufe  der  F^nmidenbahnen  Hegenden  Markantfaeile  eine  bis  in'a  Rlekenmaik 
hinabsteigende  seenndSre  Degeneration  nieht  naeh  sieh  aiebt 

*)  Bestt^Uch  dieser  ist  als  Torlinflf  gaiu  eiiiBelDttelieBd  die  Angab«  Obareot't 

(l'rofrn's  nir<l.  1570,  pag.  791)  anzuführen,  dass  als  Fnlgr-  «  ines  Erweich ungshoH es  im  TJnsen- 
kem  ein  etwas  gekrümmt  dnrch  den  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  von  der  Lasiona- 
Btdle  in  den  Nucleut  caudatut  verlaufender  schmaler  Zug  secandärer Degeneratiun  sich  fand; 
ee  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  um  Degeneration  einer  der  nenestens  von  Wtirnicke 
(Sitc-Ber.  d.  physiol.  Geselkch.  zu  Berlin  1879 — 80,  Nr.  5)  nachgewiesenen  Brücken  zwischen 
den  genannten  Ganglien. 
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Neuesteiu  hat  Chabcot  (Progres  m^d.  1879,  Nr.  31,  40,  41)  gezeigt,  dass 
nach  Litsion  des  vor  dem  Knie  der  inneren  Kapsel  liegenden  Absrhnittes  derselben 
oder  des  Kapselknies  selbst  oder  naeh  Läsion  derjenigen  Abschnitte  de«  Centrum 
semiovaJe,  dessen  Faüeni  den  vorderen  Kapsclabschnitt  durchziehen,  also  der  vor 
der  inneren  Kapeel  liegenden  Antheile  de«  CSentnnn  aemiovalef  eine  absteigende 
Degeneration  auftritt ,  die  zum  Unterßchiede  von  der  gewöhnlichen ,  das  mittlere 
Drittel  des  IlirnschenkelfusseH  einnehmenden  Degeneration  der  Pyraraidenbahn 
das  innere  Drittel  desselben  unter  zeitweiligem  Freibleiben  eines  schmalen  innersten 
BUndels  besehlägt,  und  überdies  (vorläufig  noch  nicht  genauer  bestimmt)  mit  dem 
Eintritte  in  die  Brttclce  anftnbdren  seb^t  Ee  ist  wahncbeinlioli,  daas  wenigstens 
ein  Theil  derselben  zu  den  bulbären  Nerv  enkenien  rieht.  Brissaüd  (siehe  Literator) 
hat  in  allerletzter  Zeit  «.'C'/.cigt,  dans  das  erwähnte  innerste  Bündel  frei  bleibt,  wenn 
zwischen  der  im  vorderen  Kapselabschnitt  liegenden  Läsion  und  dem  Nucleus 
caudatus  noch  ein  BOndel  intacter  Fasern  ftbrig  bleibt;  auch  fand  er  sec.  Degene- 
ration eines  sebmalen,  cwiseben  Fynunidenbiüin  nnd  innerem  Bündel  liegendmi 
Fasemges  im  Himschenkel,  die  eintritt,  wenn  die  Lision  der  Kapsel  gerade  am 
SOig.  Knie  derselben  sitzt. 

Eine  Combinatiou  dieser  secundaren  Degenerationen  mit  derjenigen  des 
Pyramideiibttndels  im  Himsebenitel  findet  sich,  wenn  gieicbaeitig  Stollen  Udiit 
sbid,  denn  iaolirte  Lflsion  ancfa  bloe  eine  der  eben  erwihnten  seenndSren  Degene- 
rationen nach  sich  zieht. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  Fr.  Sciili.tzk  rCentralbl.  f.  med.  W, 
1876, 2sr.  lU  ^  in  einem  Falle  von  Sarcom  im  vorderen  Abschnitte  des  Balkens 
eme  absteigende  DegeneratioB  der  Kdlstränge  (Grondbflndel  der  Hinterttringe, 
Flxcbsio)  geAmden  bat;  die  Daten  des  Befundes  lassen  es  vorllnfig  ritiilieb  er- 
scheinen, die  Deutung  des  Falles  als  secundäre  Degeneration  in  suspenso  zu  lassen. 

Aus  Anlass  eines  anderen ,  gleichfalls  noch  nicht  klar  gelegten  Falles 
von  secondärer  Degeneration  bei  Hydrocephalus  chronicus  desselben  Autors  ist 
mit  Bentg  anf  dS»  Axt  der  Lisionen ,  welche  seemidire  Degeneration  naeh  sich 
riehen,  als  allgemehi  §^ge  Regel  anzuführen,  dass  diese  letztere  eintritt,  wenn 
es  sich  um  eine  völlige  Zerstörung  des  betroffenen  Abschnittes  liaiid<  lt :  dem  ent- 
sprechend fuidet  sich  secundäre  Degeneration  am  häutigsten  nach  Hänionhu^nen, 
Erweichungen,  Verletzungen,  Compression  *j,  während  sie  im  Gefolge  von  Tumoren 
nnr  dann  Torkommt,  wenn  dieselben  das  Gewebe  lentüren,  nicht  Mos  vordrangen ; 
ebenso  vermissen  wir  secundäre  Degeneration  bei  multipler  Sclerose,  deren  Herde 
die  Leitung  in  der  Nenenfaser  gleichfalls  nicht  völlig  unterbrechen. 

Das  Verhalten  der  secundären  absteigenden  Degeneration  nach  partiellen 
Läsionen  derjenigen  Abschnitte,  deren  vollständige  Zerstörung  die  gewöhnliche 
seeundlre  Degeneration  nach  sich  rieht,  ist  Miher  noch  niebt  genügend  studirt; 
einzelne  Fälle  Chabcot*s  und  Pitres'  machen  es  wahrscheinlich,  dass  partteile 
Läsionen  des  motorischen  Tvindentrebietcs  ancli  nur  partielle  Degeneration  sowohl 
der  Quere  als  der  Läng«'  nach  der  Pyramidenbahneu  nach  sich  ziehen;  fllr  die  oben 
erwähnte  blos  auf  das  Gehirn  beschränkte  secundäre  Degeneration  scheint  auch  die 
glricbe  Regel  an  gelten ;  dagegen  sehefaien  Cntenaehongen  von  FLBCHgio  dafür  sn 
sprechen,  dass  in  der  inneren  Kapsel  und  Torderai  BrUekenabthcilung  schon  Herde 
von  '  2 — 1  Cm.  Durchmesser  genfigen,  eine  Degeneration  sämmtlieher  Fasern  der 
betrefienden  P}'ramidenbahn  zu  veranlassen ;  es  ist  klar ,  dass  bei  dieser  Frage 
hauptsächlich  rein  anatomiscbe  Gesichtspunkte  in  Frage  kommen,  dass  also  bei 
eimur  Halbseitenllsion  des  Rückenmarkes  auch  nnr  seeundlre  Degeneration  fai  der 
betreffenden  Hälfte  erfolgen  wird. 

Doch  kommen  aach  Aiunahmen  von  dieser  Begel  vor,  indem  einzelne  Fälle  unter» 
racM  lind,  in  wddieB  der  Sdtwwtram  der  anderen  SeU»  nidit  lidirt  wer,  ind  denaook 
MouiAb«  absteigende  Degentrattoa  der  beidexMitigea  PyianüdenbahneB  eonstathrt  wurde. 

*)  Dies  gilt  fllr  das  Bickenmark;  im  Gehirne  bedarf  es  stärkerer  Gradi-  von  Com« 
pression,  s.  B.  durch  hochgiadige  PocAymcnm^w  hagmorrhas.  int.,  wie  ein  Fall  dem  VerfaMtr 
bekannt  ist. 
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Bezüglich  partieller  Herde  in  den  Seitetwträng^en  giebt  Charcot  an,  das», 
falls  die  Pyramidenbahn  von  der  Läsion  nicht  betroffen  ist,  die  secundäre  Degene- 
ration eine  wenig  ausgebreitete  ist)  indem  nur  sogenannte  kurze  Commissurenfasem, 
niebt  ab«r  Pynunideiifiwani  degonerift  Bein  werden. 

Das  diesbezügliche  Veiliilten  oadi  ptftielleii  LidoMB  des  Centmin  ovale 
bedarf  noch  weiterer  T'ntersuchungen. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  secundäre  aufsteigende  Degeneration, 
dereo  Vorkommen  nach  umschriebenen  Rttckenmarkaütoionwi  tom»  nadi  Oompreeskm 
der  CSanda  eqdna  sebon  oben  erwihnt  ist.  Das  Ynbatten  derselben  im  erstes 
Falle  ist  unter  der  Annahme  einer  völligen  Qucrschnittstrennung  oder  ehier  dieeor 
gleichzusetzenden  Läsion,  z.  R.  acute  Myelitis,  fol<rende.H:  Eine  kante  Strecke  meh 
anfwirts  von  der  angenommenen  Läsion  finden  sich  die 
Hinlentringe  k  ihrer  gamen  Breite  degenerirt,  was  noeb 
i^rt  mit  Sieberlidt  als  aeeiuidlre  Degeneration  nachgewiesen 
ist,  da  es  auch  als  eine  directe  Wirkung  der  Läsion  be- 
trachtet worden  könnte ;  sehr  bald  jeiloeb  beschränkt  sich  die 
Degeneration  auf  die  inneren  Abschnitte  der  Hinterstränge, 
die  OOLL'sehen  Stränge,  und  reieht,  soweit  bis  jetzt  ftst- 
gestdit,  bis  in  die  Clavae  am  unteren  Ende  des  Calanuis 
Script. ;  ausserdem  degenerirt  beiderseits  eine  scharf  abjce- 
grenzte  Zone  am  hint<'ren  äusseren  Rande  der  St'itensträn<re, 
weiche  der  von  Flechsiq  anatomisch  nachgewiesenen  Kiein- 
bini-S^tenstrangbahn  entspricht;  das  obere  Ende  denelben 
ist  bisher  nicht  mit  Sicherbrit  naefagewiesen ,  naeb  FLBCHffid 
ist  dasselbe  in  s  Kleinliirn  zn  verlegen.  Die  Untersuchung 
vielfacher  Fälle  hat  nun  gezeigt ,  dass  die  secundäre  Dt  ge- 
neration  dieses  Bündels  nicht  constant  vorhanden  ist;  über 
die  Ursaeben  dieser  DiffSwena  sind  die  üntersuebongen  nodi 
nicht  abgeschlossen ;  soviel  ist  gesichert,  dass  die  Degeneration 
in  der  Kegel  eintritt .  falls  die  Läsion  höher  als  der  \  ierte 
Brustwirbel  sitzt,  'lagt  gen  fehlt,  wenn  die  Läsion  unterhalb 
dieser  Querschnittsei>eue  liegt.  Neuestens  hat  Fe.  Schlltze 
nl^pedieilt,  dass  er  Etile  von  seenndirer  anfetdgender 
Degeneration  gesehen ,  in  welchen  die  Degeneration  in  den 
Seitensträngen  das  Areale  der  Kleinhiruseitenstrangbahn  oft 
in  ganz  unregeimilssiger  Weise  tiberschritt.  Bezüglich  partieller 
anfilteigender  secuudärer  Degeneration  kann  man  behaupten, 
dass  nach  partieU«  Lisionen  aneh  partielle,  den  getroffenen 
Faserbflndeln  entsprechende  Degenerationen  auftreten;  ferner 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  hol  Tabes  dorsalis  in  den 
höheren  Abschnitten  zu  beobachtende  graue  Degeneration  a  HaT8tfieTi'"""rnfpr«ter 
der  Götschen  Stränge  aU  secundäre  Degeneration  bedingt  "jiJSa'^i  u^I.i^ntiieiL'' 
darob  die  graoe  Degoieration  der  Hinterstrlnge  (Omndbttndel 
derselben?)  im  Lendentheile  au&ufassen  ist;  endlich  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die 
Frage  des  etwaigen  Vorkonimens  der  seeundären  Degeneration  nach  Lüsionen  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  als  wahrscheinlich  hinzustelleu,  dass  Läsionen 
der  OLAXKS'sdMn  Sinlen  anfeteigende  Degeneration  der  Kleinhim-Beitenstrangbabnen 
naeb  sid  dehen. 

Eine  eigenthttraliche  Anordnung  besitzt  noch  die  oben  <  rwiilinte  secundäre 
Degeneration  nach  Compression  der  Tauda  e<jnina;  dieselbe  beti'itVt  aussrhliesslich 
die  liinterstrauge  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  im  Lendentheil  den  ganzen  (Quer- 
schnitt derselben,  weiter  nach  oben  nur  die  GoLL'sehen  Stränge  einnehmend ;  doeb 
zeigen  einzehie  Fälle  eme  von  dieser  abweichende  Vertbeilnng,  so  dass  vorläufig 
weder  eine  Uebereinstimmung  der  Fälle  uorh  auch  eine  aus  den  gleichfalls  noch 
controversen  Anschauungen  bezüglich  des  Faserverhiufes  in  den  Hintersträngen  au 


See.  anf-  und  absteigende 
Degeneration  (Rcbemat.) 
nach  Z'"ri»trirung  des  ober- 
«t^n  Itruslmarkes  c-). 
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liebeiide  GMetnnflssigkeit  bcillc^oli  der  Aulneitiinf  dieser  wonndlmi  Degeoeratioii 
iHudiniweisen  gewesen  ist 

Die  Pathogenese  der  secundären  Degonpration  ist  gegenwärtig  nur  wenig 
MlfgeheUt;  ein  gewisses  Licht  fällt  auf  dieselbe  durch  die  Thatsache,  dasa  sie  in 

der  Leitungarichtung  der  betreffenden  Fasersysteme  erfolgt, 
absteigende  Degeneration :  Pyramidenbalmen — eentriAigal, 
aafirteigende  Degeneration:  GoLL^sche  Stringe,  Klein- 
biniseitenstrangbahncn  —  contripetal ;  der  Ausgangspunkt 
1   \  j    1  Degeneration   fjlUt  zusammen  mit  den  mit  Wahr- 

\  /  \  I  scheinliohkeit  anzunehmenden  trophischen  Centren  der 

betrellteden  Fteerqrstcnie,  so  dass  die  Ursadie  der 
Degeneration  woU  in  der  Abtrennung  der  Fasern  von 
diesen  Centren  zu  suchen  ist;  die  Ansicht,  es  handle 
sich  um  eine  einfache  Folge  functioneUer  Unthätigkeit 
der  betreffenden  Bahnen,  wie  dies  TObck  angenommen, 
ist  sehen  von  Bouchabd  snrieÜEgewieseii  wwden* 
l    Iff  ^     ]  Die  secnndäre  Degeneration  marldrt  sich  an  dem 

^^L>'  frischen  Präparate  nach  mehrwöchentlichem  Bestehen  der 

^^^^""^  sie  veranlassenden  Läsion  durch  eine  graue,  öfter  grau- 

gelbliche  Verfärbung  der  betroffenen  Aboehnittei  md  llssk 
sieh  Je  naeh  der  Lage  dendben  als  verflrbter  Llngs- 
streifen  an  der  OberflSehe  oder  auf  dem  Querschnitte  als 
verfärbter  Abschnitt  in  mitten  der  übrigen  weissen  Mark- 
masse erkennen;  in  Fällen  mit  kürzerem  Bestände  der 
primiren  Usion  gelingt  es  nnr  selten,  die  seenndlre 
DegenentioB  wüt  IMen  Auge  m  erltennen,  und  es  Icoramt 
selbst  vor,  dasa  dies  in  Fällen  mit  längerer  Dauer  der 


8«c. Buf»tclzende Deeeneration  Fall  ist:  sehr  deutlich  tritt  dieselbe  jedoch  meist  nach 
nach  Compression  der  -Vourfa  „     ■  i  .,  ^  m  i      i  i 

e««i<Mi  marh  c.  Lance).     vorgängiger  Erhärtung  m  einem  Chromsake  hervor;  nach 


m  LmAeDtbeU.  f>  Do 
e  HalBtbell. 


melujifarigeni  Bestände  fidlen  die  betreffenden  Partien 
einer  denfliehen  SehrompAing  aaheim,  die  sich  durch  ein 
Eingesunkensein  derselben,  sowie  durch  deutliche  AsjTumctrie  der  beiden  Kflckrn- 
markshiilften  (imd  bei  secundärer  Degeneration  nach  hoch  oben  gelegenen  Hini- 
läsionen  auch  der  Uimschenkel,  der  Brücke  und  der  P)'ramiUen;  schon  dem  freien 
Ange  marUrt 

Ueber  den  histülogisehen  Befkmd  liegen  gegenwärtig  noch  nicht  fllr  alle 
Stadien  detaillirte  Untersuchungen  vor,  immerhin  Iftsst  sich  ein  Bild  derselben  ge- 
winnen; bemerkt  sei,  dasa  schon  am  11.  Tage  nach  stattgehabter  Läsion  die 
Degeneration  mikroskopisch  nachgewiesen  iüt,  und  es  aus  theoretischen  Gesichts- 
punlcten  selir  wabrseheinlieh  wird,  dass  dieselbe  sehon  unmittelbar  Im  AnseUnss 
an  die  Unterbrechung  der  betreffenden  Fasern  erfolgt,  allerdings  ftr  unsere  gegen» 
wärtigen  Hilfsmittel  nicht  nachweisbar;*)  weiters  sei  hervorgehoben,  dass  die 
secundäre  De^reneration  das  von  ihr  befallene  Fa-sersystem  nicht  schrittweise,  sondern 
gleichzeitig  in  seiner  ganzen  Läugeuausdehnung  ergreift. 

Die  erstoi  mikroskoiHsch  riehtbaren  Verlndernngen  treten  an  den  Uark- 
scheiden  der  betroffenen  Fasern  auf;  dieselben  zerfallen  in  Schollen  und  Klumpen, 
die  fettig  entarten  und  allinillii,'  verschwinden :  damit  (wahrscheinlich)  parallel 
geht  Cnach  ScnrT.TZE  und  IU  mi  fi  eine  glasige  Entartung  und  Zerklüftung  der 
von  Ewald  und  Ki  iine  in  den  markhaltigeu  Nervenfasern  nachgewiesenen  llom- 
schcsden;  nnr  wenig  später  erl^en  aneh  die  Axem^Iinder  dnen  ZerM,  während 
in  diesen  Stadien  das  interstitielle  Gewebe  nnr  wenig  betheiligt  ersehehit  (Vor- 

*)  Wtnvr  Bemerknngr  Bonchard*«  m  Fblg«  rollen  schon  am  6.  Tafte  nach  der 

(lif  crsti'n  Zeichen  fettis«'!"  Knlarfnnp  zu  timlrn  sein.  (Pitn  s  li.it  ii<'iitsl<'ns  schon 
am  iU.  Tage  nach  der  Lasioa  Körncheazellen  in  den  secundär  degeuerirten  Abschuitten 
BScligewieMn.) 
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breiteruiif?  «  inzelner  Fasern,  Kernverniebrung ) ;  etwa  von  der  Woolie  ab  finden 
sich  in  den  Präparaten  reicbliclic  Kömcbenzellen ,  die  zum  Tbeil  dt  n  fettig'  ent- 
arteten (ietass Wandungen  autsity-tn,  zum  Tbeil  in  Litng^sreiben  angeordnet  sind. 
Fttr  die  späteren  Stadien  cbarakteristisch  ist  neben  dem  Schwund  der  Nervenfasern 
(derselbe  eeheint  keia  TdIHger  so  sein,  Tielmehr  penristireii  wohl  eimelne  Azen- 
cylinder,  die  bald  ein  normales  Aussehen  liaben,  bald  unregelniassig  verdickt  rind), 
die  VenlickunfT  und  Vernielinin^'  des  interstitiellen  Gewebis.  Anliänfung  von  soge- 
nannten Spinnenzellen,  an  welche  sich  Schrumpfung  und  schliesslich  in  sehr  alten 
Fällen  selbst  Neabildong  eines  feinfaserigen,  wellig«!  Bindegewebes  (Westphal) 
«nddieaMn  kam;  die  KflnielMiiielkB  eind  in  dieeen  spiten  Stadien  betiiektlieli 
Tennnidert  oder  fehlen  auch  ganz,  zuweilen  finden  sich  reichliche  Corpora  am^'Iacea. 
Die  graue  Substanz  ist,  mit  Ausnahme  leichter  Defonnit.iltn  im  Stadium  der 
Schrumpfung,  meist  nicht  mitergrifien;  doch  wurde  sobun  oben  erwähnt,  dass 
Charcot  und  seine  Schttler  Fälle  mitgetheilt  haben,  in  welchen  sich  stellenweise 
Atroplde  der  YorderiiomsdleB  Twliuid;  Lwtdkh  find  mehnnals  neben  einer  solehen 
aneh  Atrophie  des  übrigen  Gewebes  des  YofderlM»nis. 

Die  Hefnnde  an  den  weissen  Stränpren  bestätigen  die  zuerst  auf  Orutid 
der  topischeu  Ausbreitung  des  Processes  gewonnene  Anschauung,  dass  die  secun- 
dire  DegaMratko  in  den  S^rtirtemericfankongen  gekört,  also  eine  aohfae  ist,  die 
aoerst  in  den  nenrOsen  Elementen  selbst  b^innt;  dem  entsiweehend  kOnnen  wir 
das  Wesen  der  secundären  Dep^eneration  nicht  in  einem  entztlndlichen  Proeesse, 
sondern  chr/j^  in  einer  degenerativen  Atrophie  der  von  ihren  EmUhrunj^seentren 
getrennten  Bahneu  sehen;  die  spatere  interstitielle  Gewebswucherung  erklärt  sich 
naek  den  Erfidmmgen  von  anderen  Oriranen  dadnrek,  dass  dieselbe  liberall  dort 
eintritt,  w<»  parenchymatöse  Elemente  in  grösserer  Zahl  zu  Gmnde  gegangen  sind* 

We.Htphal  (Archiv  f.  Psych  II.)  hat  kleine  Herde  von  verschiedener  LaRemns: 
als  dgenthUnilichti  Funii  secimdärer  Degcueration  beschrieben ;  es  ist  jetzt  festgestellt,  dass 
es  lieb  um  kleiu  aydltiache  Herd«  bandelt,  die  mit  aeenndlrw  Degenaiatioa  niehta 
gemein  haheu 

Die  räumliche  Anordimug  der  secuudären  Degeneratiou  im  KUckcumarke 
soll  hier  nieht  niker  besduieben  werden,  die  Keaotniss  der  betreifondeii  anato- 
misehen  Thatsachen  im  Vereine  mit  den  kier  gegebenen  Abbildnngen  wird  dazilber 
genugsam  Aufklärung  ^ehen. 

So  reich  unsere  Kenntniss  tiber  die  pathologisch-anatomische  Seite  der 
secundären  Degeneration  ist,  ebenso  wenig  wissen  wir  von  dei\jenigen  klinischen 
Erseheinongea,  wdebe  von  derselben  abbingen ;  sdt  BotxmRD  kat  sick  die  nament» 
lieh  von  dar  CtaABOOr'sdien  Schule  vertretene  Anschauung  ziemlich  allgemeiner 
Zustimmung  zu  erfreuen,  dass  die  sj»äte  < 'nntractur  der  Hemiplegiscben  Folge  der 
secundären  absteigenden  Degeneration  sei*;  und  Bouchaku  selbst  nimmt  an,  dass 
die  directe  Ursache  derselben  in  einer  von  den  degenerirten  Partien  auf  andere 
daneben  verlanfende  Faserbündel  ansgeflbten  Bciznng  m  sneken  sei;  eine  andere 
Deutung  bringt  neuesten»  ein  Schtller  Cbaxoot's,  (B&issaüd,  Re\-ue  mens.  1879, 
Aofit,  pag.  nt'2l,  der  die  Contraetur  aus  einer  Reizung  der  mit  den  degenerirten 
Pyramidenfaseru  in  Verbindung  stehenden  grossen  Vorderhornzellen  erkUlrt  und  sich 
namentlich  auf  die  Thatsache  der  LOsung  der  Contraetur  stützt  in  Fillen  von 
Atropkie  dieser  Zellen  im  Ansehlnis  an  seenndlre  Degeneration.  Jb.  directeren  Zn> 
sammenbang  mit  der  f dann  beiderseitigen)  Degeneration  der  Pyramiden-Seitenstrang- 
babnen  sind  die  zuweilen  beobachteten  Paraplegien  nach'  einseitigen  Gehirn-  oder 
liUckeumarksläsionen  zu  setzen. 

Ob  swiseken  dem  Auftreten,  reqi.  der  Steigerung  der  Sebnenreflne  and 
der  seenndirm  absteigenden  Degeneration  irgend  ein  causaler  Zusammenbang  besteht 
oder  ob  es  sich  blos  um  ein  Parallelgehen  der  beiden  bandelt,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden ;  auch  mass  es  fraglich  bleiben,  ob  der  aufeteigenden  seeuudäreu  Degene- 


^ 


*)  Leyden  dagegen  leugnet,  dass  der  secundären  Degeneration  au  und  fdr  sich 
klinisch«  Symptom«  sosnsehreiben  siad. 
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ration  irgend  welche  Er8cheinun<?en  zukommen  (naeli  Erb  und  Eülbnbukc  vielleicht 
Paraesthesien  und  ähnliche  ErKclieiminfronX  Dagegren  dflrfcii  wir  jetzt  nl-<  ziemlich 
gesichert  hinstellen ,  dass  das  oben  erwähnte  Vorkommen  atrophischer  Vorj^äuge  an 
den  grossen  Vorderhornzelien  im  Ansohlius  an  seeondäre  absteigende  Degeneration 
Uinisch  je  laeh  der  imbnitimg  der  ZeUenatrophte  durch  mehr  oder  weni^  am- 
gebreitete  Atrophie  der  Muskulatur  der  ^^  liiluuton  Seite  in  die  Erscheinung  tritt.  liier 
sei  noch  erwähnt,  wenn  auch  natürlich  niclit  in  dem  Sinne,  dass  die  zu  erwüliiieiitlen 
klinischen  Erscheinungen  mit  der  secundäreu  Degeneration  selbst  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sind,  dass  beztiglich  jener  seenndlren  Degeneration,  welehe  das  innere  Drittel 
des  HinucheokelAusee  beeebligt,  vorlänlig  dnreh  Chaboot  eoostalirt  ist,  dasa  Facialia- 
Ifthmimg,  Aphasie  und  Zungenlähmung  vorhanden  waren;  dieselben  fielen  immer 
zusammen  mit  secnndilrcr  Depreneration  des  dem  I'jTamidenbündel  zunächst  lieprendeu 
Abschnittes  des  inneren  Drittels  des  iiinterschenkeifusses,  und  auch  in  der  inneren 
Kapsel  lag  die  seeondir  degenerirte  Fnrtie  iwiedien  yinderem  rad  bäiterem  Ab- 
schnitt dersdben,  dicht  am  Kapselknie  (sidie  oben).  Als  wichtige  Cbincideus  sei 
vorläufig  nach  Brissaüd  hervorgehoben,  dass  die  FiUle,  in  welchen  sich  da«  innerste 
Bündel  das  HimschenkeUuBseB  degenerirt  fand,  meist  von  psychisuiien  Störungen 
begleitet  waren. 

Den  oben  vorgefülirten  Tbatsacben  entqweehend  haben  wh*  flir  die  Diar 
gnoee  der  seenndären  Degeanation  nur  in  der  späten  Contractur  einen  Anhaltipnnict; 

die  Profniose  fSillt  selbst verstjlnd lieh  mit  derjenifren  des  Gnmdleidens  zusammen ; 
ob  selbst  in  frühen  Stadien  ein  Zurückgehen  des  IVocesscs  vurkomnit,  ist  vorläufig 
nicht  sichergestellt,  doch  darf  man  es  für  diese  wenigstens  annehmen j  die  Therapio 
fiUlt  natni^;emSs8  mit  derjenigen  dee  Gnmdleidens  susammen.  Ob  die  von  dnselnen 
Sdten  empfohlene  Beiiandlnng  denelben  und  deren  Erfolge  nicht  auf  die  Beein- 
liORsimfr  der  primären  Erkrankung'  zu  beziehen  sind  ,  i^t  vorlilufipr  nicht  zu  ent- 
scheiden. l.uB  empfiehlt  namentlich  den  galvanischen  iStrom,  daneben  Bäder,  Kalt- 
wassercur. 

Lit«rBtnr:  L.  Tttrek,  Zeltachr.  d.  Oeselladi.  der  Aente  in  Wien.  1850.  8its.*B. 

der  k.  Akad  tl.  WL-^^en-s. h.  Math.-natiinv  Classe.  Bd.  VI.  1851  ii.  XI,  1853.  —  Leydcn, 
Deutsche  Kb'nik  1863,  Nr  18  u.  Klinik  der  Rückenmarkskraiikheiten.  II.  2.  —  Bouckard, 
Arek. 9^.  1866.  —  Barth,  .\rch.  d.  Heilk.  1869.  —  C.  Lanffe.  Norxl.  Med.  Arch.  IV.  Nr.  11.  — 
Westphal,  Archiv  f.  r.<v(  liiatrie.  II.  —  Th.  Simon,  Arch.  f.  Paych.  V.  —  Charcot, 
Leqtni»  »ur  let  localiiatiom  dans  lei  nialadie»  du  cerveau.  1.  Ka.sc  1876.  —  P.  Flechsig, 
Dil-  Leitnngshahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des  Mciuschen.  187().  pap.  230  ffg.  u.  Arch.  d 
Heilk  18.  Bd.  1877.  —  Fr.  SchuUse,  Centralbl.  1876.  Nr.  10  a.  Virch.  Arch.  79.  Bd., 
pag.  128.  —  Sohiefferdaeker,  Tiroh.  Axeh.  Bd.  67.  —  Kahler  n.  Pick,  Arch. 
£  Plydi.  X.—  Bri Bland,  Steh,  mit     ««laraelmn  ptrmmmtt  dt»  kim^U^et.  1880. 

A.  Pick. 

Degeneratives  Irresein,  Degenerescenz.  Besondere  mit  dem  letzteren 
Ausdrucke  hat  man  neuerdingü  nach  dem  Vorgange  >on  Mükel  (Traüi  des 
ddgenSnaceneei)  den  Ins  ra  den  schwersten  Formen  hereditlren  Inmim  ftthrendtti 
Vorgang  fortschreitender  psychischer  Ehitartung*  in  verschiedenen,  successive  auf 

einander  folgenden  Generationen  bezeichnet.  Vgl.  „Erblitlikeit",  „P«ycho,sen  im 
Allgemeinen"  und  die  betrelFenden  psyehiatrisph«n  Spe<ialartikel,  wie:  (JircolAres 
Irresein,  Folie  raisonnante,  Idiotismus,  Moral  insanüf^  u.  s.  w. 
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